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1. PEDIATRiIK FARMAKOLOJi

Cocukluk ¢agi1, biiyiime ve gelisimin en yogun sekilde gergeklestigi
dénemlerden biridir. Ozellikle yasamin ilk aylarini kapsayan yenidogan
doneminde biiytime hizi oldukga yiiksektir. Dogumu izleyen ilk alt1
hafta i¢inde bebeklerin viicut agirlig1 yaklasik iki katina ¢ikar; dordiincii
ayin sonunda ise dogum kilosunun {i¢ katina ulagir. Yasamin ilerleyen
evrelerinde bu kadar hizli bir biiylime ve olgunlagma siireci bir daha
goriilmez (Kiligarslan ve Biiylikgoneng, 2012; Cavusoglu, 2013; Uzel, 2002;
Ovali, 2008; Elsbury and Ursprung, 2012).

Organlarin heniiz tam olgunlagmamis olmasi, dogum sonrasinda
yasama uyum siirecinde yasanan giicliikler ve erken dogum gibi durumlar,
yenidoganlarin yogun bakim destegine gereksinim duymasina yol
acabilmektedir. Yogun bakimda izlenen bebekler, tedavi siirecinde ¢ok
sayida ve farkl: tiirlerde ilag almakta, bu da onlar1 gesitli ilag yan etkilerine
karsi daha savunmasiz hale getirmektedir (Uzel, 2002; Ovali, 2008; Elsbury
& Ursprung, 2012).

Yenidoganlarin gelisimsel 6zellikleri ve kendilerine 6zgii hastaliklari,
ilaglarin etki mekanizmalarini, viicutta dagilimini ve giivenlik profillerini
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Prematiire ve hasta yenidoganlarda ilag
kullanimi uzun yillardir yaygin olmasina ragmen, bu ilaglarin ¢ogu ¢ok
merkezli randomize klinik arastirmalarla yeterince degerlendirilmemistir.
Ayricailaglarin farkli gebelik haftalari ve kronolojik yaslardaki farmakolojik
ozellikleri konusunda bilgiler sinirlidir. Kullanilan ilaglarin kisa ve uzun
vadeli yan etkileri tam olarak ortaya konmamis olmakla birlikte, terapotik
yararlarinin da gogu zaman yeterli diizeyde kanitlanmadigi bildirilmektedir
(Elsbury and Ursprung, 2012; Cimen, 2013). Bunun en 6nemli nedeni,
ilaglarin ¢ocuklarda denenme izninin olmamasi, erigkinlerdeki verilerden
yola ¢ikilmasidir (Eroglu, 2002). Bununla birlikte pediatrik farmakolojinin
ozellikleri belirlenmis, degisik yas gruplarindaki ¢ocuklarin degisik
fizyolojik kosullara gore tedavi kurallar: gelistirilmistir (Eroglu, 2002).

Bu ilkelerin yenidogan donemine 6zgii 6zelliklerle birlikte bilinmesi,
ilaglarin giivenli ve etkin bigimde kullanilmasina katki saglar. Her ne kadar
bu ilkeler diger yas gruplarinda gecerli olanlardan tamamen farkli olmasa
da, yenidoganlarin kendine 6zgii anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Yenidoganin ilaglara verdigi tepkileri ilk
olarak gozlemleyen, olas1 yan etkileri fark eden ve gerekli durumlarda hizli
miidahalede bulunan saglik profesyoneli ise yenidogan hemsiresidir.
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Yenidoganin tedaviye verdigi yanit1 etkileyen baslica faktorler
sunlardir:

* Gestasyon yas1

* Kronolojik yas

e Tart1

*  Gelisim asamasi

*  Swvi-elektrolit dengesi

* Organ sistemlerinin hastalik derecesi ve fonksiyonlar1

* Birlikte bulunan diger hastaliklar

* Birlikte uygulanan diger ilaglar (Ovali, 2008; Elsbury and Ursprung,
2012).

1.1. TEMEL KAVRAMLAR
Farmakoloji: Ilag bilimi demektir.

flag Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére ilag; fizyolojik sistemleri ya da
mevcut patolojik durumlari, tani, tedavi veya koruma amaciyla degistirmek
ya da bu siiregleri incelemek i¢in kullanilan veya kullanilmas: planlanan
madde ya da iiriin olarak tanimlanmaktadir.

Farmakolojinin Dallar1

« Farmakokinetik: ilaglarin emilim (absorpsiyon), dagilim, metabolizma
(biyotransformasyon) ve atilimini (ilacin viicuda olan etkisini) inceler.

« Farmakodinami: Viicudun emilim, dagilim, metabolizma ve atilim
gibi ilaglar iizerine etkisidir.

« Biyoyararlanim: Verilen bir ilacin (IM, Oral, SC...) sistemik dolasima
gecme hiz ve derecesidir.

(Cavusoglu, 2013; Ovali, 2008; Cimen, 2013).

Istenmeyen Etkiler: Higbir ilacin yalnizca bir tek etkisi yoktur. Buna
karsilik, her ilacin 3 cesit etkisi bulunur:

a) Terapotik (istenen) etkiler

b) Yan etkiler: Istenen etkilere ek olarak ortaya ¢ikan klinik agidan
onemli veya 6nemsiz olabilen etkiler
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¢)Toksik etkiler: Asir1ilag verilmesi veya serum konsantrasyonunun ¢ok
yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikan etkiler.

flag Etkilesimleri: Birgok ilaci birlikte alan bir hastada, gézlenen
etkiler, istenen etkilerden farkli veya laboratuar bulgular1 anormal ise, ilag
etkilesimlerini diisiinmek gerekir. Bu etkilesimler, ilaglar verildikten hemen
sonra ortaya ¢ikmayabilir ve her ilag i¢in degisik bir siire gegmesi gerekebilir
(Ovali, 2008).

2. NEONATAL FARMAKOKINETIK

Farmakokinetik, ilaglarin viicut tarafindan nasil karsilandigini ve
viicudun bu ilaglar tizerindeki etkilerini inceleyen bir bilim dalidir. Klinik
farmakokinetigin temel hedefi, ilacin tedavi edici etkisini en iist diizeye
cikarirken olasi toksik etkilerini en aza indirmektir. Ilaclarin farmakokinetik
stireci ise dort temel agamadan olusmaktadir:

2.1. Emilim

[lacin farmakolojik etkisini olugturabilmesi igin etki yerine ulasmasi ve
orada belli bir yogunlukta olmasi gerekir. Ilaglarin uygulandiklari yerlerden
kan veya lenf dolagimina ge¢meleri diger bir deyigle emilmeleri gerekir. Ilag
emilimini ilaca ve fizyolojik 6zelliklere iligkin faktorler etkiler.

o Ilaca iliskin 6zellikler: Bir ilacin etkin maddesinin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, emilim siirecini dogrudan etkileyebilir. Etkin maddenin
yag-su dagilim katsayisinin yiiksek olmasi ve molekiil biiyiikliigiiniin
kiigiik olmasi, emilimin daha kolay ger¢eklesmesine katki saglar. Zayif
elektrolit yapisindaki ilaglarda emilim orani, bulunduklari ortamin
iyonizasyon durumuna bagl olarak degisiklik gosterebilir. Ilaglarin
farmakolojik ozellikleri de emilimi etkileyen o6nemli bir faktordir.
Ornegin, oral yolla verilen antikolinerjik ilaglar mide bogalmasini
geciktirerek emilimi yavaglatirken, vazokonstriktor ozellikteki ilaglar
enjeksiyon bolgesinde kan akimini azaltarak ayni etkiyi gosterebilir.
Swv1 formdaki ilaglar genellikle siispansiyon veya emiilsiyonlara gore
daha hizli emilir. Kat1 formda olan tablet veya draje gibi ilaglarin ise
emilmeden Once pargalanmasi, ardindan bu parcaciklarin mide ve
bagirsak sivilarinda ¢oziinmesi gerekir. Ayrica, ilacin uygulandig
bolgedeki konsantrasyonun yiiksek olmasi genellikle daha hizli bir
emilime yol agmaktadir (Ovali, 2008).

o Fizyolojik 6zelliklerDokuya giden kan akiminin azalmasi, ilaglarin
emilim hizini yavaslatan 6nemli bir faktordiir. ok, hipotansiyon, kon-
jestif kalp yetmezligi, miksodem veya arteriyel tikaniklik gibi dolagimin
bozuldugu durumlarda bu etki belirgin héle gelir. Buna karsilik, ilacin
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daha genis bir yilizeye uygulanmasi ve uygulama bolgesinin ge¢irgenligi-
nin yitksek olmasi emilimi artirmaktadir. Emilim yiizeyinin genisligi de
onemlidir (ince bagirsaklar gibi), mide bosalmasi gastrik hareketler emi-
limi etkiler, konstipasyon c¢alkalanmayi azaltarak, ishal emilim i¢in az
zaman birakarak ilacin emilimini azaltir, kalp hastalig1, hipoksi, yetersiz
beslenme emilimi olumsuz etkiler.

Tablo 1. Yenidoganlarda ilag emilimine iliskin fizyolojik ozellikler

Gastrik bosalma
L. Kisa, diizensiz Kas kan akimi Az
siiresi
Gastrik pH Yiiksek Deri gecirgenligi Cok
. . . Diizensiz ve
Barsak hareketleri | Az Ag1z yolu ile emilim .
yetersiz
Emilim yiizeyi Az Kas i¢i emilim Degisken
Mukoza kalinligt Cok Deriden emilim Fazla
Barsak florasi Yetersiz kolonizasyon | Rektal emilim Cok etkin
Safra iglevleri Tam gelismemis

Yenidoganlarin fizyolojik 6zellikleri, ilaglarin emilim siireclerinde gesitli
farkliliklara neden olabilmektedir (Tablo 1). Emilimin temel mekanizmasi,
iyonize molekiillerin lipofilik hiicre zarlarindan pasif difiizyon yoluyla
gecisidir. Bu nedenle, 6zellikle oral yolla verilen ilaglarda emilimi belirleyen
en 6nemli faktorlerden biri ortamin pH diizeyidir.

Dogum aninda mide swvisinin pH’si, amniyon sivisinin etkisiyle
genellikle 6 ile 8 arasinda degisir. Ancak dogumdan sonraki ilk birkag saat
icinde pH degeri 1-3 seviyesine diiser ve 24 saat igerisinde tekrar nétr degerlere
yaklagir. Prematiire bebeklerde bu asidite diigiisii genellikle goriilmez. Mide
asiditesinin artmas: durumunda zayif asidik ilaglarin (6rnegin asetaminofen)
emilimi yavaslarken, zayif bazik ilaclarin (6rnegin ampisilin) emilimi artis
gosterebilir (Loebstein & Koren, 1998).

Yenidoganlarda mide bosalma siiresi erigkinlere kiyasla daha uzun
olup genellikle 6-8. ay civarinda eriskin diizeyine ulasir. Prematiirelerde bu
stire¢ daha da yavas seyreder. Gastroozofageal reflii gibi sik goriilen sorunlar
mide bosalmasini geciktirerek ilacin ince bagirsaga gecisini yavaslatir; bu da
plazmada beklenen maksimum ilag diizeyine ulasilmasini engeller (Cimen,
2013; Turner, 2011).

Yenidoganin beslenme sekli ve bazi hastaliklar: da mide bosalma hizini
etkileyebilir. Ornegin uzun zincirli yag asitleri ve yiiksek kalorili mamalar
mide bosalmasini yavaslatirken, anne siitii ve diistik kalorili iceriklere sahip
beslenme tirtinleri mide bosalmasini hizlandirir. Prematiirite, sepsis, solunum
sikintis1 sendromu ve dogumsal kalp hastaliklar1 da gastrik bosalmay:
geciktiren durumlar arasinda yer almaktadir (Eroglu, 2002). Emilimi olumsuz
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etkileyen diger faktorler arasinda bagirsak florasinin tam gelismemis olmasi,
safra asitlerinin yetersizligi ve pankreatik enzim aktivitesinin diisitk olmasi
sayilabilir. Bununla birlikte, yas ilerledik¢e pankreas ve safra fonksiyonlarinin
olgunlastig1 bildirilmektedir (Turner, 2011).

Yenidoganlarda ila¢ uygulama vyollar1 arasinda oral kullanimin
yani sira kas i¢i ve damar ici yollar da bulunmaktadir. Ancak kas ici ilag
uygulamalarinda, kas kitlesinin azlig1, kas kan akiminin diisiik olmasi ve kas
kontraksiyonlarinin yetersizligi nedeniyle emilim diizensiz ve ¢ogu zaman
yetersizdir. Bu nedenle, ozellikle prematiire bebeklerde intramiiskiiler ilag
uygulamasi dnerilmemektedir (Eroglu, 2002).

Rektal uygulama, ozellikle kusma veya konviilsiyon gibi durumlarda
ila¢ uygulamasi i¢in alternatif bir yol olarak tercih edilebilir. Bu yolla verilen
ilaglarin emilim hizi, ilacin farmasotik formu ve rektumda kalig siiresine
bagli olarak degisiklik gosterir. Ayrica rektal bolgedeki damar yapisi emilimi
dogrudan etkiler: Alt rektum venleri inferior vena cava’ya acildig1 i¢in bu
bolgeden verilen ilaglar karacigerde ilk gecis metabolizmasina ugramadan
sistemik dolasima gegerken, iist rektum venleri portal ven araciligiyla
karacigere ulasir ve dolayisiyla ilk gecis etkisine maruz kalir (Eroglu, 2002).

Cilt {izerinden yapilan topikal uygulamalarda da yenidoganlarin
fizyolojisi erigskinlerden farklidir. Stratum korneum tabakasinin ince olmasi,
epidermisin daha iyi hidrasyona sahip olmasi ve derinin gegirgenliginin
yiiksekligi, ciltten ila¢ emilimini artirir. Bu durum, alkol, iyot, salisilik asit,
neomisin ve steroidler gibi bazi topikal ilaglarin sistemik toksisiteye yol agma
riskini yiikseltir (Eroglu, 2002; Cimen, 2013).

Bebeklerde ince bagirsak yiizey alani genis olmasina ragmen peristaltizm
yavas oldugundan, baz ilaglar uygun dozlarda dahi toksik etki gosterebilir.
Ayrica pankreatik enzim ve safra asidi iiretimi yeterince gelismedigi igin
yagda ¢oziinen ilaglarin emilimi sinirlidir (Bakkaloglu). Yenidoganlarda
karacigerin olgunlagsmamis olmasi nedeniyle metabolik enzimler yeterli
diizeyde bulunmaz ve bu durum emilimi dolayli olarak etkileyebilir (Cimen,
2013).

2.2. Dagilim

[laglarin dagilimi, éncelikle kapillerlerden interstisyel siviya, ardindan
dokular ve organlar icine yayilmas: siireci olarak tanimlanir. Bu gegcis
genellikle pasif difiizyon yoluyla gerceklesir. Ilaglarin interstisyel siviya
gecis hizi, s6z konusu organ veya dokunun kan akimina bagli olarak degisir;
ornegin kalp, akcigerler, bobrekler ve karaciger gibi iyi vaskiilarize organlara
ilaclar daha hizli ulasirken, yag dokusu, cilt, kemikler ve iskelet kas1 gibi daha
azkanlanan bolgelere gecis daha yavas olur (Eroglu, 2002; Ovali, 2008; Turner,
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2011; Loebstein & Koren, 1998). Yenidoganlarda ila¢ dagilimini etkileyen
faktorler arasinda viicuttaki su, protein ve yag oranlari, plazma proteinlerine
ve dokulara baglanma derecesi ile hemodinamik durumlar yer alir (Tablo 2).

Yenidoganda ilacin dagilimina yonelik farkliliklar;

« Fetuste total viicut suyu eriskine gore daha fazladir ve gestasyon yasi
arttikga total viicut suyu azalir. Miadinda dogan yenidoganin agirliginin
% 751 sudur. Dolayisiyla hidrofilik ilaglarin dagilim hacmi eriskinlere
gore daha fazla oldugu i¢in kilogram basina verilecek doz daha ¢oktur.
Buna karsilik, lipofilik ilaglarin dagilim hacmi daha az oldugu igin,
kilogram basina verilecek doz daha diisiiktiir.

o Yenidoganlarda merkezi sinir sistemi immatiir oldugu gibi kan beyin
bariyeri de yeteri kadar gelismemistir. Bu nedenle, 6zellikle sedatifler gibi
merkezi sinir sistemine etkili ilaglarin etkileri artabilir.

« Beynin miyelin miktar1 daha fazladir, erigskine gore serebral kan akimi
daha fazladir, kan pH’si, asit baz dengesi, kalp atim hacmi ve bolgesel
kan akimi da yasamin ilk giinlerinde siirekli degisir. Bu degisikliklerde
ilaglarin dagiliminda etkili olur (Eroglu, 2002; Ovali, 2008; Cimen, 2013).

o Ilaglarin dagilimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri, plazmadaki top-
lam protein miktari, serum albumin diizeyi ve ilaglarin plazma protein-
lerine baglanma kapasitesidir. Hem prematiire hem de zamaninda dogan
yenidoganlarda, ilaglarin plazma proteinlerine baglanma orani diisiiktiir;
bu durum, plazma total protein igeriginin az olmasina, albuminin ilag¢
baglama kapasitesinin sinirli olmasina ve serbest yag asitleri ile serbest
bilirubin diizeylerinin yiiksek olmasina baglidir. Yenidoganlarda albu-
min ve glikoprotein konsantrasyonu eriskinlerden farklidir: dogumda se-
rum albumin diizeyi eriskin degerinin yaklasik %75-80’i civarindayken,
glikoprotein konsantrasyonu eriskin diizeyinin neredeyse yaris1 kadar-
dir. Plazma protein miktarinin diisiik olmasi nedeniyle, bu yas grubunda
proteine baglanan ila¢larin plazmadaki serbest fraksiyonu daha yiiksek-
tir. Bu durum, dokulara daha fazla ilacin dagilimina ve dolayisiyla bazi
yan etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Zamaninda dogan bebeklerde
plazma total protein igerigi genellikle yasamin 10-12. ayinda erigkin sevi-
yelerine ulagirken, prematiirelerde bu olgunlasma siireci daha uzun siirer.
[laglarin erigkin diizeyde proteinlere baglanma kapasitesine tam olarak
ulagmasi ise ortalama 2-12 yil arasinda gergeklesir (Eroglu, 2002).

+ Yenidogan bir bebekte, karaciger ve bobrek hastaliklari, malniitrisyon,
travma, asidoz, cerrahi uygulamalar ve bir ¢ok baska sorunun olmasi,
protein sentezinin azalmasina yol agar. Bazen de endojen maddeler
plazma proteinlerine baglanarak ilaglarin bu proteinlere baglanmasini
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zorlagtirirlar. C)rnegin; hiperbiliriitbinemide ampisilin, penisilin, fenitoin,
fenobarbital gibi asidik ilaglarin proteine baglanmasi azalir. Sonug olarak,
kanda serbest ila¢ konsantrasyonu yiikselir. Stilfonamid gibi bazi ilaglar
da tam tersine, biliriibini albuminle baglanma bolgesinden ayirarak
hiperbiliriibinemiye ve kernikterusa neden olabilir (Cimen, 2013; Ovali,
2008).

Tablo 2. Yenidoganda ilaglarin dagilimina iliskin ozellikler

Plazma albiimini Disik | Yag dokusu Azalmig

Globiilinler Diisiik | Hiicre disi1 sivi miktar: Artmis

. Plazma proteinlerine
Total protein Disiik B Var
baglanan maternal maddeler

Serbest biliriibin diizeyi | Yiiksek | ilacin serbest boliimii Artmig
Serbest yag asitleri diizeyi | Yilkksek | Dagilim hacmi Genellikle artmig
Kan pH’s1 <74 flacin doku/plazma oran Yiiksek

2.3. Metabolizma

[laglar viicuda alindiktan sonra gesitli enzimlerin etkisiyle metabolik de-
gisikliklere ugrar. Yenidoganlarda ilag metabolizmasi, hepatoseliiler tasima
sistemlerinin ve metabolik enzim yolaklarinin heniiz tam olarak olgunlagma-
mis olmasindan dolay1 erigkinlerden farklilik gosterir (Tablo 3). Genellikle
ilaglarin bityiik bir kismi karacigerde metabolize edilir; ancak bobrekler, ba-
girsak, akcigerler, adrenal bez ve deri gibi diger dokularda da sinirli miktar-
da metabolik islem gerceklesebilir (Eroglu, 2002; Ovali; 2008; Cimen, 2013;
Cavusoglu, 2013).

Hayatin ilk haftasinda umblikal kordun ayrilmasiyla birlikte karacigerin
kanlanmasinda, oksijenlenmesinde ilaglarin metabolizasyonunu iyi yonde
etkileyebilecek degisiklikler olmaktadir (Turner, 2011; Elsbury and Ursprung,
2012).

[laglarin metabolize edilebilmesi i¢in gerekli enzimatik sistemler, yaga
bagli olarak farkli zamanlarda olgunlagir. Ornegin, yenidoganlarda kafeinin
yarilanma siiresi olduk¢a uzundur ve eriskin diizeyine ancak birkag ay sonra
ulasir. Prenatal donemde annenin kullandig: ilaglar veya bebegin maruz
kaldig1 maddeler, karacigerdeki enzimatik sistemleri etkileyerek neonatal
donemde metabolizmanin farkli sekilde gerceklesmesine neden olabilir.
Bagirsaktan emilen ilaglar, karacigerde metabolize edildikten sonra hedef
organlara ulagir; bu durum “ilk gecis etkisi” olarak bilinir. Enzim sistemlerinin
olgunlagmasi, biiyiik 6lciide postkonsepsiyonel yastan ¢ok kronolojik yasa
baglidir. Ayrica hipoksik-iskemik hasar, bu enzimatik sistemlerin islevini
bozabilir.
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Yenidoganda ilacin biyotransformasyonuna yonelik farkliliklar;

« Yenidoganda ilacin biyotransformasyonundan sorumlu pek ¢ok enzimin
aktivitesi diisiiktiir/immatiirdiir, enzim sistemlerinin olgunlagmasi farkli
stireglere baglidir sonugta yenidoganlarda metabolizma hizini énceden
kestirmek giigtiir.

o Prematiire ve miadinda dogan bebeklerde ilaglarin biyotransformasyon
hizi erigkinlere gore birkag kat daha azdir. Bu durum genellikle yasamin
ilk 2-3 haftasinda kisithidir daha sonra biyotransformasyon hizi erigkinin
2-6 katina cikabilir. Boylece birka¢ giin iginde yiiksek doz riskinden
yetersiz doz durumuna gegilebilir.

« Karaciger kan akimi az, metabolizma hiz1 diistiktiir (Eroglu, 2002; Ovaly,
2008; Cimen, 2013; Cavusoglu, 2013; Bakkaloglu).
Tablo 3. Yenidoganda ilaglarin metabolizmasindaki farkliliklar

Karaciger /viicut oran1 Yiiksek | Metabolizma hiz1 Diustk

Karaciger mikrozomal enzim aktivitesi | Diisiikk | Konjiigasyon reaksiyonlar1 | Yetersiz

Kanda esteraz aktivitesi Dustik | Presistemik metabolizma | Dusiik

Karaciger kan akimi Az Total klirens Distik
2.4. Atilim

Metabolize edilen ilaglar viicutta farkli yollarla atilir:

o Karaciger araciligiyla safra yoluyla atilim: Bazi ilaglar ve metabolitleri,
ozellikle konjugasyon triinleri, karaciger hiicreleri tarafindan safra icine
aktarilir ve digki ile viicuttan uzaklastirilir.

o Bobrekler yoluyla atilim: Yenidoganlarda ilaglarin baslica atilim yolu
bobreklerdir.

o Akcigerler yoluyla atilim: Gaz halindeki veya ugucu maddeler, kandan
alveollere pasif diftizyon yoluyla gecer ve ekspirasyon sirasinda disari ati-
lir. Bu durum o6zellikle kiigiik molekiillii, non-elektrolit ve lipid/su dagi-
lim katsay1s1 yiiksek maddeler i¢in gegerlidir (6r. halotan, azot protoksit).

o Diski ile atilim: Oral yolla alinan ve emilmemis ilaglar dogrudan diski
ile viicuttan atilir.

¢ Anne siitii yoluyla atilim: Insan siitii plazmaya gore daha asidik (pH =
7,08) oldugundan, bazik ilaglar iyon tuzagi mekanizmasiyla siitte birikir
ve buradan bebege gecebilir.

o Diger atilim yollarr: Tikriik, ter ve gastrointestinal salgilar da bazi
ilaglarin eliminasyonuna katkida bulunabilir (Uzel, 2002).
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Yenidoganda ilacin atilinima yonelik farkliliklar;

Glomeriiler filtrasyon hizi, yenidoganlarda erigkinlere gore diisiiktir.
Prematiirelerde ise daha da diistiktiir. Glomeriiler filtrasyon hizi, 34.
postkonsepsiyonel haftadan baslayarak hizla artar.

Bobrek kan akimi da gestasyon yasi ve postnatal yasla orantili olarak artar.
Diger yandan, tiibiiler reabsorbsiyon ve sekresyon da yenidoganlarda
diistiktiir ve ¢ok daha yavas olarak yiikselir.

Yenidoganda bobrek anatomik ve islevsel olarak tam olgunlasmamuigtur.

Bobreklerden atilan ilaglarin doz araliklari uzatilmalidir. Orne-
gin, gentamisin, eriskinlerde giinde 3 kez kullanilmasina ragmen,
yenidoganlarda giinde bir veya iki doz halinde kullanilir. Bébrek kan
akimi, glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyon yenidoganlarda farkli
olabilecegi icin ila¢ atilimlarini degerlendirmek i¢in idrar miktarinin
takibi yeterli degildir. Bu amagla, serum diizeylerinin takibi daha
uygundur. Bobreklerden atilan ilaglarda ilag doz ayarlanmasi yapilmali,
daha ¢ok arastirmalarla uygun doz belirlenmelidir (Eroglu, 2002; Ovali,
2008; Cimen, 2013; Barteling et al., 2006).

3. NEONATAL FARMAKODINAMIK

Farmakodinamik evre, ilacin viicutta etkisini gosterdigi asamadir.

Bu siiregte ilag molekiilleri, hedef hiicrelerde bulunan reseptorler, enzimler
veya diger hiicresel bilesenlerle etkilesime girerek farmakolojik yanitin
olusmasini saglar. [lacin etkisi, biiyiik él¢iide eylem noktasindaki reseptorlere
baglanmasina baglidir. Cocuklarda farmakodinamik o6zellikler konusunda
eldeki veriler sinirlidir ve mevcut bilgiler genellikle deney hayvanlari izerinde
yapilan caligmalara dayanmaktadir.

- Yenidogan bebeklerin tedavisinde secilen ilaglarin olabildigince
bilinenlerden olmasi,

- Pediatrik hastalarda ilag se¢imi kadar 6nemli olan formiilasyon
seciminin dikkatli yapilmast, ilag hazirlanirken kullanilan katk:
maddelerinin alerjik yada toksik reaksiyonlara neden olabilecegi,

- Doz viicut agirligina, viicut yiizeyine, gelisme donemine, metabolik
hizina gore ayarlanmasi gerektigi,

- Sonug olarak pediatrik hastalarda yalnizca var olan hastalik
degil, bebegin fizyolojik verileri, ilacin formulasyonu, tedavinin
maliyetinin g6z ard1 edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Eroglu, 2002).
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4. ILAC VERILME YOLLARI

Bebeklik doneminde ilag uygulamasinda; bebegin yasi, viicut agirhig,
viicut yiizeyi, saglik durumu goz oniine alinmalidir. Toksik etki kolaylikla
geliseceginden endikasyonu yoksa ila¢ kullanilmamali, 6zellikle antibiyotik
kullanimlarinda kombinasyonlardan kaginilmas: gerektigi vurgulanmakta-
dir (Uzel, 2002).

4.1. Oral Yol

Kullanim kolaylig1 saglamasi agisindan tercih edilir. Midenin ve distal
bagirsaklarin pH1, sindirim enzimlerivebagirsak florasi, emilimi etkileyebilir.
Bagirsaklardan emilenilag, karacigere gidip metabolize olabilir ve sonra tekrar
dolasima salinabilir. Bu ilk ge¢is etkisi, ilacin biyoyararlanimini diistirebilir.
Oral verilen ilaglarin etkilerinin baslama zamani genellikle gectir.

« Yenidoganlarin gastrointestinal sistemindeki emilim alani, tartisina goére
daha fazladir. Bu nedenle ilaglar daha fazla emilir. Ancak, gastrointes-
tinal sistemin heniiz yeteri kadar olgunlasmamis olmasi, bazi ilaglarin
istenenden daha fazla emilmesine yol acgabilir.

« Mide bosalmasi ve bagirsaklardan gecis zamani, yenidoganlarda yavastir ve
eriskin degerlerine 6-8. aylarda ulasir. Mide ve bagirsak motilitesini etkileyen
faktorler arasinda gestasyon yasi, hastalik durumu, oral alim ve besin cinsi
sayilabilir. Ozellikle prematiire bebeklerde gastrodzofageal refliiniin fazla ol-
masi, mide bosalmasini da yavaslatan bir faktordiir. Mide ve bagirsak motili-
tesinin azalmasi, emilen ila¢ miktarinin artmasina neden olur.

« Gastrointestinal sistemin pH’sy, ilaglarin emilimini etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisidir. Yenidoganda, gastrik pH nétrala yakindir. Term
yenidoganlarda ilk 12 saatte yiiksek olmasina ragmen daha sonra oral
beslenmesinin artmasina paralel olarak normallesir. 32 haftadan erken
dogan prematiire bebeklerde ise midede asit sekresyonu azdir ve postnatal
yasla paralel olarak artar.

« Yenidoganlarda, pankreatik enzimler de azdir ve bu durum, emilim i¢in
pankreas enzimlerine gereksinim duyan kloramfenikol ve klindamisin
gibi ilaglarin emilimini etkileyebilir.

« Dogumda diisiik olan safra fonksiyonu ve safra asit miktarlar1 ilk ay
icinde giderek artar. Safra asitleri, yagda eriyen vitaminlerin emilimlerini
etkiledigi igin, karaciger veya safra sorunu olan yenidoganlarda bu
vitaminlerin emilimi bozulur.

« Hasta yenidoganlarda bagirsak perfiizyonunun bozulmasi, ilag emilimi-
nin azalmasina yol agar. Kistik fibroz veya nekrotizan enterokolit gibi
dogrudan bagirsaklar: etkileyen hastaliklar da ilag emilimlerinin artma-
sina veya azalmasina neden olabilir.



12 - Dilara KEKLIK

o Yenidoganlara oral yoldan verilen ilaglarda goz 6niine alinmasi gereken
en 6nemli faktorlerden birisi de osmolalitedir. Osmolalitesi yiiksek olan
maddeler yenidoganlara verildiginde bir ¢ok yan etkiler goriiliir. Bunlar
arasinda nekrotizan enterokolit ve gastrointestinal gecis zamaninin
kisalmasi en sik goriilenleridir (Ovali, 2008).

o Oral ilaglar genellikle a¢ karnina verilir, sistemik etki 20-30 dk. baglar
(Uzel, 2002).

4.2. Rektal Yol

Yenidoganlarda siklikla kullanilan, etkili bir ilag verme yoludur. Bazi
ilaglarin serum diizeyleri, diger yollarla verilenlere kiyasla daha fazla bile
olabilir. Ancak, yenidogan rektumunun biiytikligii ve hassasiyeti goz 6niinde
bulundurulmalidir. Aspirin, asetaminofen, diazepam ve Kayexalat gibi
ilaglar rektal yoldan rahatlikla verilebilir. Rektal emilim, rektal kan akimina,
ilacin rektum i¢inde bulunma siiresine ve kimyasal yapisina gore degisebilir.
Sistemik etki 20-30 dk. goriilir (Ovali, 2008).

4.3. Intravenoz Yol

[laglar dogrudan kana karistigi icin tiim emilim bariyerlerini agarak
etkisini gosterir. Yanit siiresi ¢cok hizlidir. Bitytik miktarlarda ilacin hizli bir
sekilde organlaravehedefdokularadagilmasi,istenen etkinin hizla saglanmasi
kadar, toksik etkilerin de hizla ortaya ¢ikmasina yol agabileceginden dikkatli
bir gozlem yapilmasi gerekir. Yenidoganlarda etkili bir intravenoz tedaviyi
etkileyen faktorler sunlardir:

+ Enjeksiyon yeri

« Intraven6z sivinin verilme hizi

o lIlag dozu

o Sivit hacmi

o Birlikte verilen diger ilaglar

o TIlacin ézellikleri (dansite, osmolalite, pH gibi) (Ovali, 2008)
4.4. Intramiiskiiler Yol

Kas icine enjekte edilen ilaglar, emilim sorunu olmaksizin dolagima
gecerler. Bu ilaglar, fizyolojik pH'da ¢Oziiniir haldedir ve uygulandiklar:
bolgede doku hasarina yol agmaz. Ancak, uygulama ile etkinin gériilmeye
baslamasi arasinda belirli bir siire ge¢mesi gereKkir, ¢iinkii kaslarin kan akimi
farklidir ve perfiizyonun bozuldugu durumlarda etki ¢ok ge¢ ortaya ¢ikabilir.
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Yenidoganlarda, periferik kan dolasgiminin bozulmasi veya kan
basincinin diigmesi ¢ok sik karsilagilan bir durumdur. Her ne kadar gestasyon
yast arttik¢a bu sorunlarin goriilme riskleri azalsa da bir ¢ok hastalikta bu
durum ortaya ¢ikabilir. Ayn1 sekilde, hipoksi, sepsis, sok ve konjestif kalp
yetersizligi gibi bir ¢ok hastalikta kalp debisinin azalmasi da hipotansiyona
neden olur. Hastalik tedavi edildikge periferik perfiizyonun artmasi, bu kez
ilaglarin ¢ok daha hizli bir sekilde emilmesine ve toksik diizeylere ulagmasina
yol agabilir. Hasta yenidoganin hareketlerinin azalmasi ve kas aktivitesinin
diisiik diizeyde olmasi da verilen ilacin emiliminin azalmasi sonucunu
dogurur (Ovali, 2008).

4.5. Subkutan Yol

Sinirli sayida ve sinirli hacimli ilaglar i¢in kullanilan bir yoldur. Emilim
sorunu olmaz. Buna karsilik, istenen kan diizeylerine ulasmak i¢in uzunca
bir siire gegmesi gerekir. Intramiiskiiler yolda oldugu gibi, lokal kan akimina
bagli oldugu i¢in perfiizyonun azaldig1 durumlarda ilacin etkisinin goriilmesi
gecikir. Cok diisiik dogum tartili bebeklerde deri alti kitlesi de az oldugu i¢in
bu yol sik olarak kullanilmaz (Ovali, 2008).

4.6. Aeresoller

Gaz halindeki veya kolay buharlasabilen ilaglarin uygulanmasinda bu yol
tercih edilir. Alveollerdeki genis ytizey alani ve yiiksek kan akimy, ilacin hizli
ve etkin bir sekilde emilmesini saglar. Ozellikle trakeobronsial sisteme etki
etmesi istenen durumlarda aerosol formdaki ilaglar kullanilabilir; érnegin
albuterol ve terbutalin bu yontemle uygulanabilir. Bu uygulama yolu ile ila¢
yanit1 olduk¢a hizli gerceklesir. Ayrica acil durumlarda intravenéz yolun
saglanamadig1 durumlarda epinefrin, atropin ve lidokain gibi ilaglar da bu
sekilde uygulanabilir (Ovali, 2008).

4.7. Topikal Yol

Deriden veya mukozalardan emilebilen ilaglar i¢in segilen bir yoldur.
Etkisi, yalnizca uygulanan bolgede goriilebilir. Ancak, nitrogliserin gibi bazi
ilaclarin sistemik etkisi de ortaya ¢ikabilir. Topikal ilaglarin emilim hizi, deri
kalinlig1 ve derideki su igerigi ile yakindan iligkilidir. Yenidoganlarda topikal
ilag uygulamalarinin hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Gestasyon yasi ilerledikge, deri kalinlig1 artar ve su igerigi azalir. Epidermisin
olgunlagmasi genellikle 23-33. gebelik haftalar1 arasinda gergeklesir. Cok
erken dogan prematiire bebeklerde ise stratum korneum neredeyse yoktur
ve dogumdan sonraki 2-3 hafta i¢cinde gelisir. Buna ek olarak, gestasyon
yasinin artmasiyla deri yiizeyinin viicut agirligina orani azalir; dolayisiyla
emilim yiizeyi de goreceli olarak kiigiiliir. Bu nedenlerle, asir1 prematiire
bebeklerde topikal ilaglarin deri yoluyla emilimi oldukga ytiksektir. Ancak,
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normal bebeklerde emilemeyen bazi ilaglarin bu bebeklerde fazla miktarda
emilebilecegi ve toksik diizeylere ulagabilecegi bilinmeli ve yakin takip ve
gozlem siirdiiriilmelidir. Bu artmis absorpsiyon, bazi ilaglarin verilmesi i¢in
de kullanilabilir (Ovali, 2008).

5. ILACLARIN SEYRELTILMESI

Yenidoganlara uygun ila¢ formlarinin bulunmamasi, dozlarin az olmasi
ve siirekli infiizyon halinde kullanilmasi nedeniyle ilaglar seyreltilir.

6. ILAC HAZIRLAMA HATALARI

Uygunsuz seyreltmeler, ilaglarin set i¢inde kalmasi, uygunsuz ilag¢
konsantrasyonlari, ila¢ talimatlarinin yanlis yorumlanmasi veya yanlis dozda
hesaplanmas: nedeniyle ila¢ hazirlamaya iligkin hatalara yenidoganlarda
siklikla karsilagilmaktadir.

7. ILAC UYGULAMA HATALARI
Intravenoz Ila¢ Uygulama Hatalar

» Set i¢inde ilag kayb1

Total dozun geg verilmesi

[laglarin uygunsuz sekilde karistirilmasi

Enjektor i¢inde ilag kalmasi

YV V VY V

Damar disina ilag kacislarinin olmasi(kalsiyum nekroz)

» Degisik hizlarda gitmesi gereken ilag¢/sivilarin ayn1 yoldan ayni hizla
verilmesi

Agizdan ilag Uygulama Hatalar

» Stspansiyonlarin tam ¢alkalanmamasi

» Verilen ilacin agizdan dokiilmesi

» Enjektor i¢inde sulandirilan tabletlerin enjektor ¢eperine yapismasi
» Nazogastrik sondada 6lii bosluk olmasi

Intramuskuler ve Subkutan Ilag Uygulama Hatalar1

» 1ki farkli ilacin eg zamanli olarak ayn1 bolgeye uygulanmasi(agilar)

» llaglarin enjeksiyon bélgesinden kagagi
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Rektal Yoldan ilag Uygulama Hatalar1

» 1lacin rektumdan geri atilmast

» 1lacin boyutunun kiigiiltilmemesi

» Rektal sonda ucunun kayganlagtirilmamasi (Ozkan, 2010)
8. ILAC GRUPLARI

Antimikrobial Tlaglar: Mikroorganizmalar1 6ldiiren veya iiremelerini
engelleyen ajanlardir. Baslica antibakteryel, antifungal ve antiviral olarak
gruplara ayrilirlar. Bakteriostatik ilaglar, mikroorganizmalarin tiremeleri-
ni engeller ve viicudun dogal savunma mekanizmalari ile temizlenmelerine
olanak saglar. Kullanilan antimikrobial ilaglarin etkilerini géstermeleri i¢in
oncelikle hedef organa ulagsmalar1 gerekir. Bu konsantrasyonda, mikroorga-
nizmalar tizerine etki ederken, hedef organdaki veya genel olarak viicuttaki
yan etkileri veya toksik etkileri minimal olmalidir.

Antimikrobial ajanlarin emilimi yenidoganlarda farkli olabilir. Ornegin;
mide pH1 daha biiyiik ¢ocuklara gore yenidoganlarda daha fazla oldugundan,
penisilin G oral verildiginde daha iyi emilir. Topikal siiriilen antibiyotikler de
emilerek sistemik etki gosterebilir. Viicut suyu dagilim hacmini etkiledigin-
den, ilk giinlerde antimikrobial ila¢ dozlarinda siirekli degisiklikler yapmak
gerekebilir. Karaciger fonksiyonlarinin immatiir olmas: ve hastalik durumlari,
daha diisiik dozlarin daha uzun araliklarla verilmesini gerektirebilir. Bobrek
fonksiyonlarinin diisiik olmasi da ilaglarin yar1 6mriinii uzattig1 icin aminogli-
kozidler, sefalosporinler ve penisilinlerin dozlarinin ayarlanmasi gerekir.

Diiiretikler: Viicuttaki fazla suyun atilmasi i¢in kullanilan ilaglardir.
Cogu, bobrek tubulus hiicrelerinde etkisini gosterir. Ditiretiklerin ¢ogu, eks-
traseliiler siviy1 viicuttan uzaklastirirken, elektrolit kaybina da neden olur.
Bu nedenle, ditiretik kullanimai sirasinda elektrolitler de yakindan takip edil-
melidir. Diger yandan, etkisinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, bobrek fonksiyon-
larinin ve bobrek kan akiminin yeterli diizeyde olmasi gerekir. Glomeriiler
filtrasyon hizini artiran herhangi bir ilag¢ ve tedavi, dolayli yoldan diiiretik
etki yapar (Ovali, 2008).

Yenidoganlarda bobrek tiibiiler fonksiyonlar: disiiktiir ve bu nedenle
ditiretiklere verilen yanitlar da azdir. Tiibiiler fonksiyonlarin diigiik olmasi,
elektrolit kayiplarinin da fazla olmasina neden olur. Furosemidin oral
yoldan alindiginda emilimi iyi degildir. Klorotiazid ise daha iyi emilir. Hem
furosemid hem de spironolakton, albumine baglandig: icin, yenidoganlarda
bilirubinin albumine baglanmasini engelleyebilir. Bébrek kan akiminin ve
bobrek fonksiyonlarinin diisitk olmasi, diiire-tiklerin etkilerini gostermesini
azalttig1 gibi, atilimlarini da azaltir.
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Kardiyovaskiiler flaglar: Kalp hizini artiran ilaglara kronotrop, kalp ka-
sin1 kuvvetlendirerek kardiak debiyi artiran ilaglara ise inotrop ilaglar adi ve-
rilir. Bu ilaglar, hem acil resusitasyon sirasinda, hem de myokardin uzun siireli
desteklenmesi amaciyla kullanilir. Prematiir yenidoganlar miadinda doganlara
gore digoksine daha gok duyarli olduklar: bildirilmistir (Al ve ark., 2006). Kli-
nikte en sik kullanilan inotrop ilaglar, digoksin ile epinefrin, dopamin, dobuta-
min, isoproterenol gibi sempatomimetik aminlerdir. Bu ilaglar, kardiyovaskii-
ler sistemdeki degisik reseptorlere baglanarak etkilerini gosterirler.

Sempatomimetikajanlarin uzunsiirelikullanimisonucundareseptorlerin
yanit1 giderek azalir. Antihipertansif ilaglar, artmis olan kan basincinin
diistiriilmesi veya myokard yetersizligi olan hastalarda afterloadin azaltilmas:
amactyla kullanilir. Kaptopril, basincin yiikselmesine neden olan olaylar:
ortadan kaldirirken, diuretikler intravaskiiler volimi azaltarak, diazoksid ve
hidralazin ise damar direncini azaltarak antihipertansif etki gosterir.

Antiaritmikilaglar, bozulmus kalp ritmini diizeltmek amaciyla kullanilir.
En sik tercih edilen ajanlar arasinda adenosin ve lidokain bulunmaktadir.
Kardiyovaskiiler ilaglarin ¢ogu birden fazla etki gosterdiginden, dogru ilacin
se¢imi bazen zor olabilir. Bu nedenle, hastanin fizyopatolojik durumunun iyi
bilinmesi ve invaziv ya da non-invaziv monitorizasyon yontemlerinin uygun
sekilde uygulanmas: son derece dnemlidir. Kardiyovaskiiler ilaglar siklikla
intravenoz yolla uygulanir; ancak diisiik kalp debisi, ilacin hedef dokulara
yeterince ulasmasini engelleyebilir. Ayrica, albumine baglanan ilaglar
bilirubin ile yarisabilecegi i¢cin dikkatli kullanilmalidir. Hizli metabolize olan
dopamin ve dobutamin gibi ilaglar ise genellikle siirekli infiizyon seklinde
uygulanmalidir (Ovali, 2008; Uzel, 2002).

Merkezi Sinir Sistemi flaglari: Son yillarda yenidoganlarda merkezi
sinir sistemini etkileyen ilaglar giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu
ilaglar, analjezikler (morfin, meperidin ve asetaminofen gibi agr1 kesiciler),
sedatif/hipnotikler (fenobarbital gibi duygulanim degisikligi yapan ancak
agr1 kesici 6zelligi olmayan ilaglar) olarak siralanabilir. Bu ilaglarin kullanim
endikasyonlar: siirekli olarak degerlendirilmeli ve gereksiz kullanimdan
kaginilmalidir. Bunlara karsi tolerans veya bagimlilik gelisebilecegi i¢in
kullanilmalarinin fayda ve zararlar1 iyi degerlendirilmelidir.

Morfin ve meperidin gibi ilaglarin yenidoganlarda oral yoldan verilmesi
etkisiz olmasina ragmen, analjeziklerin ve sedatiflerin oral ve rektal emilimi
iyidir. Diger yandan, karacigerdeki metabolizmalar1 yavas oldugu i¢in hem
yar1 omiirleri uzar, hem de toksik etki riskleri daha fazladir. Bobrek fonksi-
yonlarinin bozuk oldugu durumlarda atilimlar1 da azalacag: igin toksik et-
kiler daha da artar. Morfin gibi ilaglar, bobrek kan akimin1 azaltarak veya
klorpromazin gibi ilaglar tiibiiler fonksiyonlar: bozarak bobrek fonksiyonla-
rinda azalmaya neden olabilir (Ovali, 2008; Uzel, 2002).
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9. ILACLARIN SAKLANMASI

Bir¢ok ila¢ oda 1sinda saklanabilir. Saklanmalar1 gereken isilar su
sekildedir:

¢ Oda isisinda saklananlar (5-25°C)
Flukonazol, gentamisin, heparin
o Buzdolabinda saklananlar
Surfaktan, agilar, prostaglandin E1
o Isiktan korunanlar
Furosemid, amfoterisin B
o Kilitli dolapta saklananlar
Fentanil, morfin
A¢ilmis flakon ve siselerin saklanmasi
» Ampuller acilip bir kez kullanildiktan sonra atilmalidir.
» Flakonlar acildiktan sonra buzdolabinda birkac saat bekletilebilir.
» Dozlarin miktarinin azlig ilag israfina neden olur.
» Bauziilaclar steril kosullarda 6nerilen sekilde saklanabilir.

Buzdolabinda steril su ile hazirlanan;

Vankomisin 14 giin, Sefotaksim 7 giin, Aminofilin 4 giin dayaniklidir
(Ozkan, 2010).

10. ILAC KULLANIMINDA HEMSIRENIN ROLU VE
SORUMLULUKLARI

Yenidoganlarin tedavi ve bakim siire¢lerinde ilag uygulamalari ve hemsi-
renin bu siiregteki rolii bityiik 6nem tasir. Giivenli ila¢ kullanimindan birinci
derecede sorumlu kisi hemsiredir. Hemsirelerin, ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik o6zelliklerini iyi bilmeleri, klinik etkileri ve potansiyel risk-
leri degerlendirebilmeleri agisindan kritiktir. Yenidoganlarda ilag uygulamasi
sirasinda dikkat edilmesi gereken baslica noktalar sunlardir (Ovali, 2008):

1. Vital bulgular ve klinik belirtiler diizenli ve dikkatli bir sekilde
izlenmelidir.

2. Aldig1 ve c¢ikardigi sivilar takip edilerek bobrek fonksiyonlar:
degerlendirilmelidir.
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3. Terapotik araligi dar olan ilaglarin serum diizeyleri kontrol
edilmelidir.

4. Verilen ila¢ hacmi siirekli izlenmelidir.

5. Ozel giivenlik onlemleri gereken ilaglarda, bu énlemlere titizlikle
uyulmalidir.

6. Yenidoganlara verilmesi tehlikeli olan ilaglar, dikkat ¢ekici etiketlerle
isaretlenmeli ve ila¢ hazirlama alanindan uzak tutulmalidir.

7. Yenidoganlarda nadiren kullanilan veya deneyimi sinirli ilaglarin
olas1 yan etkilerine karsi dikkatli olunmali; terapétik ve toksik etkiler
yakindan izlenmelidir.

Profesyonel bir hemsirenin tedavideki rolii, olasi hatalar1 6nlemek
icin ila¢ dozajlarini, toksik ve yan etkilerini, uygulama sekillerini
bilmek; bu bilgileri dogru sekilde uygulamak; ayrica ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek veya erken donemde tanimlamaktir. Hemsirenin
bagimli fonksiyonlarindan biri olan ilag uygulamasi, genellikle “sekiz dogru”
ilkesine uygun sekilde gerceklestirilir. Bu ilkeler; dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru uygulama yolu, dogru ila¢ formu, dogru zaman, dogru etki
ve dogru kayit olarak siralanir. Buna ek olarak, hastanin saglik sorunlarinin
degerlendirilmesi, hasta egitimi, onceki ilag kullanim 6ykiisiiniin alinmasi ve
olas1 alerjilerin kontrol edilmesi gibi uygulamalar da giivenli ilag uygulamasi
kapsaminda dikkate alinmalidir (Kiligarslan Tériiner & Biiyiikgoneng, 2012;
Cavusoglu, 2013; Cimen, 2013).
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Giris

Giiniimiizde internet ve ilgili bilisim teknolojileri, modern var olusun
ayrilmaz bir bileseni haline gelmis ve bireylerin giinliik rutinlerinden sosyal
dinamiklere kadar uzanan gesitli yasam alanlarini kokten dontistiirmistiir
(Pazarcikei, 2024). Kiiresel internet kullanici sayis1 2025 yili itibariyla diinya
niifusunun yaklasik %68’ine karsilik gelen 5.56 milyar kisiye ulagmigtir.
Bu kisilerin yaklasik %64t sosyal medya kullanicisidir (Statista, 2025).
Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2025 yili verilerine gore,
internet kullanan bireylerin orani %90.9’a ulagmistir (TUIK, 2025). Internetin
bu yogun kullanimai dijital bagimliliklarin yani sira, bu bagimliliklarla iligkili
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, sosyal izolasyon, obezite gibi biyo-
psikososyal olumsuz saglik ¢iktilar: riskini de 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
(Ergiin et al., 2025; Li et al., 2024; Ozmaya & Erkog, 2024; World Health
Organization [WHO], 2015). Bu durum, saglik profesyonelleri, egitimciler,
politika yapicilar ve ozellikle ebeveynler arasinda kaygiyr artirmaktadir
(Pazarciker et al., 2022). Dijital ¢agda en savunmasiz grup olan ¢ocuklarin
bu risklerden korunabilmesi ebeveynlerin dijital ebeveynlik becerilerini
gelistirmelerine baglidir (Manap & Durmus, 2020; Pazarcikei, 2024; Shin &
Li, 2017).

Dijital ebeveynlik, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dijital diinyadaki
deneyimlerini yonetme, onlar1 dijital risklerden koruma ve ayni zamanda
olumlu dijital aligkanliklar gelistirmelerine rehberlik etme becerilerinin
timiinii kapsayan bir ebeveynlik alanidir (Pazarciker et al., 2024). Dijital
ebeveynligin etkin bir sekilde yerine getirilmesi, ebeveynlerin bilingli birer
dijjital rol model olmalarini gerektirmektedir (Manap & Durmus, 2020).
Dijital ¢agda ebeveyn olmak dijital kaynaklar1 bilingli kullanabilmeyi
gerektirmektedir (Pazarciker et al., 2022). Arastirmacilar, gocuklarinin biyo-
psiko-sosyal sagliklarini koruyabilmeleri i¢in ebeveynlere olumlu rol model
olmalarini 6nermektedir (Livingstone et al., 2017; Pazarcikci, 2024; Selak et
al., 2025). Zira ¢ocuklar, ebeveynlerinin sdylemlerinden ziyade davraniglarini
model alma egilimindedir (Madigan et al., 2019). Madigan ve arkadaslar1
(2019), ebeveynlerin ¢ocuklarinin dijital medya kullanimina yénelik koydugu
sozel kurallardan ziyade kendi bagina buyruk veya asir1 dijital cihaz kullanim
davranislarinin ¢ocuklarin dijital aligkanliklarini sekillendirmede daha
belirleyici oldugunu bildirmistir. Pazarcikci (2024), ebeveynlerin sergiledigi
olumsuz dijital rol modelligin ¢ocuklarinin teknoloji kullanimi {izerinde
etkili denetim saglamay1 giiglestiren bir durum oldugunu vurgulamigtir.
Shin ve Li (2017) Singapur’da 557 ilkokula giden ¢ocugu olan ebeveynle
yaptiklari ¢aligmada, ebeveynlerin arabuluculugunun ebeveyn ve ¢ocugun
demografik 6zelliklerinden ¢ok, ebeveynlerin dijital teknoloji kullanimina,
ebeveyn-cocuk etkilesim modellerine bagli oldugunu belirtmistir. Gentile ve
arkadaslar1 (2014), ebeveynlerin dijital ebeveynlik rollerini etkin bir sekilde
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yerine getirmeleri ve olumsuz djjital rol model olmaktan kaginmalarinin
cocuklarda dijital araglarin asir1 ve kontrolsiiz kullanimindan kaynaklanan
bagimliliklarin ve bunlarla iligkili ikincil ruhsal sorunlarin 6nlenmesinde
koruyucu bir faktor olabilecegini bildirmistir.

Ebeveynlik stresi, ¢ocuk yetistirme siirecindeki talepler, sosyo-cevresel
faktorler ve ebeveynlik sorumluluklarinin neden oldugu kronik bir stres tiirii
olarak tanimlanmaktadir (Agrali etal., 2023). Arastirmalar, yiiksek diizeydeki
ebeveynlik stresinin ¢ocuga yonelik olumsuz ebeveynlik tutumlar: riskini
artirdigini, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarina duyarliligini azalttigini
ve sonug olarak ¢ocugun optimal gelisimini baltalayabildigini gostermektedir
(Agrali et al., 2023; Warren & Aloia, 2019). Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisiminde oynadiklar1 merkezi rol ve
benimsedikleriebeveynlikstilleriilerolmodellemedavranislarinin¢ocuklarin
yasam ¢iktilar: tizerindeki belirleyici etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Hayat
et al, 2024; Warren & Aloia, 2019). Bu baglamda, ebeveynlerin dijjital
olumsuz model olma diizeyleri ve ebeveynlik stresi arasindaki iligkinin
incelenmesi biiyitk 6nem tagimaktadir. Ancak, mevcut literatiirde dijital
ebveynlik farkindalig: ile ebeveynlik stresi arasindaki iligkiyi, 6zellikle de
olumsuz model olma durumunu merkeze alarak inceleyen galigmalarin sayisi
stnirhidir (Cetin, 2024; Kelesoglu & Adam, 2020; McDaniel & Radesky 2018).
Dahasi, olumsuz dijital model olmay1 etkileyen faktorlere iliskin kapsamli ve
giincel aragtirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Pazarcikci, 2024).
Tim bu nedenlerle bu galismanin planlanmasina gereksinim duyulmustur.
Bu kapsamda arastirma sorulari su sekildedir:

1. Ebeveynlerin dijital ebeveynlige iliskin olumsuz rol model olma
diizeyleri ile ebeveynlik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki var midir?

2. Ebeveynlerin dijital ebeveynlige iliskin olumsuz rol model olma
diizeyleri ile ebeveynlik stress diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu caligma, iliskisel ve kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligmadir. Calisma,
Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda online olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye sinirlariicinde yasayan, 5-11 yas arasi en az
bir ¢ocuga sahip anne ve babalardan olusmaktadir. Arastirmanin dahil edilme
kriteri, 5-11 yas aras1 en az bir gocuga sahip olmak; néro-psikiyatrik hastalik
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yada hastalik oykiisii olmamak, Tiirk¢e okuyup/yazabilmek seklindedir.
Erikson’a gore, 5-11 yas arasi ¢ocuklar latent donemdedir. Calismaya latent
donemde en az bir ¢ocugu olan ebeveynlerin dahil edilmesinin nedeni;
bu dénemde c¢ocuklarin rol model almaya egilimli olmasi, sosyal iliskiler
ve iretkenlik becerilerinin hizla gelismesi ve teknoloji kullaniminin risk
ve faydalarinin bu doénemde farkli bir boyut kazanmas:i gibi o6zelliklerdir
(Pazarcikei et al., 2022).

Caligmada, 6rneklem sayisini belirlemek icin G-Power programi kulla-
nilmistir (Faul et al.,, 2009). Arastirmanin minimum 6rneklem biyiiklagi,
regresyon analizine gore orta etki biiyiikliigii (f2=0.15), Tip II hata pay1 0.05
ve predictors sayis1 3 alinarak toplam 6rneklem sayis1 119 olarak hesaplan-
muistir. Calismada, %20’lik bir veri kayb olasilig1 riski dikkate alinmig (Kilbas
& Cevahir, 2023) ve en az 149 kisiden veri toplanmasi planlanmistir. Calisma,
cevrimici anketi dolduran 288 goniillii ebeveynin katilimi ile yiirtatiilmistiir.

Veri Toplama Araglar1
Kisisel Bilgi Formu (KBEF)

Form, arastirmaci tarafindan konuyla ilgililiteratiir bilgisi dogrultusunda
(Livingstone et al., 2017; Manap & Durmus, 2020; Ozmen & Ozmen, 2012)
olusturulmustur. Bu form, ¢alismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ile ebeveynlik stresi ve dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz
model olma diizeyi iizerinde etkili olabilecek faktorleri tanimlamay:
amaglayan toplam 17 sorudan olugmaktadir.

Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olgegi (DEFO)

Olgek, Manap ve Durmus (2020) tarafindan gelistirilen, 5’li likert
tipinde, 16 madde ve dért alt boyuttan (Olumsuz Model Olma, Dijital [hmal,
Risklerden Koruma ve Verimli Kullanim) olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Maddeler, “1= Higbir zaman”, “2= Nadiren”, “3= Bazen”, “4= Siklikla”, “5=
Her zaman” geklinde derecelendirilmektedir. Her alt boyut birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Tiim alt boyutlardan alinabilecek
puanlar 4-20 arasindadir. Olumsuz Model Olma ve Dijital Thmal alt
boyutlarindan alinan yiiksek puanlar dijital ebeveynlik farkindaliginin
diisiik oldugunu gosterirken, Risklerden Koruma ve Verimli Kullanim alt
boyutlarindan alinan yiiksek puanlar dijital ebeveynlik farkindaliginin
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu caligmada, yalnizca Olumsuz
Model Olma alt boyutu sorgulanmistir. DEFO’nin Cronbach Alfa degeri
Olumsuz Model Olma alt boyutu i¢in .79 olarak belirlenmistir (Manap &
Durmus, 2020). Bu aragtirmada, DEFO’niin Cronbach Alfa degeri Olumsuz
Model Olma alt boyutu igin .63’tiir.
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Anne Baba Stres Ol¢cegi (ABSO)

Ozmen ve Ozmen (2012), ebeveynlerin giinliik yasamda ¢ocuklariyla
iliskilerinde yasadiklari stresi 6lgmek amaciyla bu degerlendirme aracini
Tiirkge’ye uyarlamistir. Tek boyutlu yapidaki olgek, 16 maddeden
olusmaktadir. 4’1 likert tipi 6lgek, “Her zaman, sik sik, bazen ve hi¢bir
zaman” geklinde derecelendirilmektedir. Olgegin Spearman-Brown iki
yar1 test giivenirligi katsayist ise 0.82’dir. Olgekteki maddelerin toplam
madde korelasyonlar1 0.34 ile 0.58 arasinda degismekte ve Cronbach
Alfa degeri 0.85'dir (Ozmen & Ozmen, 2012). Bu ¢alismada, ABSO’niin
Cronbach Alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ¢evrimici yontemle toplanmigtir. Anket formunun hazirlanma-
sinda “Google Form” programi kullanilmigtir. Anket formu, érnekleme dahil
edilmeyen bes ebeveyn tarafindan elektronik agidan kontrol edilmis, prob-
lem olmadig1 anlagilinca bir sosyal medya platformuna ait farkl: hesaplardan
sik sik paylagilmistir. Google oturumu agma kosulu getirilerek ayni katilimci-
larin anketi tekrar tekrar doldurmalarinin oniine gecilmistir. Cevrimigi an-
ket formu toplam 49 sorudan olugsmustur. Cevrimigi anket kabuliine 31 May1s
2021 tarihinde hedeflenen minimum 6rnekleme ulasilmis olmasi nedeniyle
son verilmistir. Anket formunda, sorulara verilecek cevaplarin devami i¢in
bir 6nceki soruyu yanitlama sart1 getirildigi i¢in kayip veri olusmamuistir.
Ebeveynlerin anketi cevaplamasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmada veri analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Uygulanacak analizlere
karar verebilmek i¢in normallik testi uygulanmistir. Veriler, Spearman’s rho
korelasyon katsayisi, dogrusal regresyon analizi, tanimlayici istatistikler ve
nonparametrik testler ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada etik kurul onay1, Isparta Uygulamali Bilimler Universi-
tesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulundan (Karar Say1/No: 2014/3)
alinmigtir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olup, anket payla-
simlarinda arastirmanin konusu ile dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri
acitklanmistir. Caligma yonteminden dolayi yiiz yiize bilgi vermek, ebeveyn-
lerden bilgilendirilmis goniillii onami yazili almak miimkiin olmamaigtir. An-
cak ¢evrimi¢i anketin birinci boliimiinde bilgilendirilmis gonillii olur for-
muna yer verilmis, anket formunun ilk sorusu “Calismaya katilmay1 goniillia
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olarak kabul ediyor musunuz?” seklinde diizenlenmistir. Boylece ebeveynle-
rin onamlari elektronik olarak alinmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli
tutulmus, toplanan veriler yalnizca bilimsel arastirma amagli kullanilmis ve
anonimlik ilkesine riayet edilmistir. Calismanin tiim evrelerinde Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Caligmaya, toplam 288 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin ebe-
veyn stres puani ile dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz model olma alt
boyut puan diizeyleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ebeveynlerin ABSO puan
ortalamasi 27.63+4.90 (minimum:16.00-maksimum:41.00), DEFO olumsuz
model olma alt boyut puan ortalamas ise 8.50+2.40 (minimum:4.00- maksi-
mum:15.00)’dur.

Tablo 1. Katilimcilarin ebeveyn stres diizeyleri ile dijital ebeveynlik farkindaligi
olumsuz model olma alt boyutu puanlar: (N= 288)

Degigkenler Ortalama Standart Minimum Maksimum «
Sapma

DEFO Olumsuz Model

Olma Alt Boyut Puani 8.50 2.40 4.00 15.00 0.638

Anne Baba Stres Olgegi

27.63 4.90 16.00 41.00 0.796
Toplam Puani

Tablo 2’de katilimcilarin ebeveynlik stresi ile dijital ebeveynlik
farkindalig1 olumsuz model olma diizeyleri arasindaki iligki gosterilmistir.
Sonuglara gore, ebeveynlik stresi ile dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz
model olma puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmistir (r=0.328; p=0.000).

Tablo 2. Katiluncilarin ebeveyn stresi ile dijital ebeveynlik farkindalig olumsuz model
olma diizeyi arasindaki iliski (N= 288)

Degiskenler Anne Baba Stres Olgegi
DEFO Olumsuz Model Olma Alt r=0.328"*
Boyutu p=0.000

Not: r= Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi;; p= Anlamlilik Diizeyi

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi (Tablo 3), ebeveynlik stresinin
olumsuz model olma durumunun anlamli bir yordayicisi oldugunu goster-
mistir ($=0.161, p=0.000). Ebeveynlik stresi, olumsuz model olma varyansi-
nin yaklagik %11’ini (R*=0.108) agiklamaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin ebeveyn stresinin dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz model
olma durumuna etkisini gosteren regresyon analizi sonucu (N= 288)

Bagiml degisken Anne Baba Stres Ol¢egi
DEFO Olumsuz Model Olma B R R Square F p
Alt Boyutu 0.161 0.328 0.108 34.496 0.000

Tablo 4de hem ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri hem de
bu ozellikler ile ebeveyn stresi ve dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz
model olma puanlari arasindaki iliski gosterilmistir. Analiz sonuglarina
gore, ebeveynlerin yas ortalamasi 32.68+6.02 (minimum:23.00-
maksimum:46.00) dir. Katilimcilarin %87.2’si annedir. Ebeveynlerin %92.4'i
¢ocugunun internete girme siiresini denetledigini bildirmistir. Ebeveynlerin
%21.9’u gocugunun internete, %17.01 dijital oyuna ve %23.3’t televizyona
bagimli oldugunu diisinmektedir. Ebeveynlerin %56.9u ¢ocugu ile firsat
buldukga vakit gecirmektedir. Ek olarak babalarin olumsuz model olma puan
ortalamalar1 annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(Z=3255.500; p=0.003). Ebeveynlerin giinliik internet kullanim siiresi arttik¢a
olumsuz model olma puanlar1 da anlaml sekilde artmaktadir. Giinde 8 saat
ve lizeri internet kullanan ebeveynlerin puanlar: en yiiksektir (KW=28.129;
p=0.000). Ebeveynlerin dijital ebeveynlige dair olumsuz model olma diizeyleri
ile ¢ocugunun internete girme siiresini denetleme (Z=1905.500), ¢ocugun
kendine ait tablete sahip olma durumu (Z=7550.000), cocugunun internete
(Z=4893.000), dijital oyuna (Z=4405.500) ve televizyona bagimli oldugunu
disinme durumu (Z=6057.500) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica “Cocugum ile firsat bulduk¢a vakit
geciririm” diyen ebeveynlerin hem stres hem de olumsuz model olma
puanlari, “Cocugum ile yeterince vakit gegiririm” diyenlere gére anlamli
derecede yiiksektir (KW=44.625; p=0.000).

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve bu ozellikler ile ebeveyn stresi ve
dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz model olma puanlari iliskisi (N= 288)

Dijital Ebeveynlik
Anne Baba Stres  Farkindalik Olgegi

Degiskenler N (%) Olgegi Toplam Olumsuz Model

Puam Olma Alt Boyut
Mean Rank Puam
Mean Rank
Cinsiyet
Kadin 251 (87.2) 146.52 138.97
Erkek 37 (12.8) 130.81 182.01
7. 7=4137.000 7=3255.500
P p=0.283 p=0.003

Egitim

ilkégretim 40 (13.9) 117.65 142.03
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Lise 92 (31.9) 141.11 131.96
Onlisans 37 (12.8) 160.04 129.19
Lisans/lisanstistii 119 (41.3) 151.32 159.79
KW=6.420 KWwW=7.518
Kwip p=0.093 p=0.057
Meslek
Ev hanimi 136 (47.2) 146.29 141.15
Kamu ¢aligan1 64 (22.2) 160.60 157.36
fsci 48 (16.7) 120.17 131.74
Esnaf 29 (10.1) 140.62 144.33
Caligmayan 11(3.8) 145.05 167.27
KW=6.642 KW=3.765
Kwip p=0.156 p=0.439
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 99 (34.4) 147.83 132.28
Gelir gidere esit 137 (47.6) 149.07 150.18
Gelir giderden fazla 52 (18.1) 126.11 152.80
KW=3.121 KW=3.348
Kwip p=0.210 p=0.188
Son 6 aydir yasanilan yer
1l merkezi 169 (58.7) 149.81 151.50
qu merkezi 101 (35.1) 141.57 139.09
Kasaba/koy 18 (6.3) 111.08 109.14
KW=3.725 KW=4.955
Kwip p=0.155 p=0.084
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 82 (28.5) 143.41 130.71
2 ¢ocuk 148 (51.4) 147.97 144.17
3 ¢ocuk ve tizeri 58 (20.1) 137.19 164.84
KW=0.721 KW=5.818
Kwip p=0.697 p=0.055
Ebeveynin giinliik ortalama internet
kullanim siiresi (saat)
1 saatten az (a) 38 (13.2) 126.66 94.55
1-3 saat (b) 153 (53.1) 143.56 140.69
4-7 saat (c) 77 (26.7) 155.92 160.96
8 saat ve tizeri (d) 20 (6.9) 141.65 205.18
- s
p=0.355 Fark:d-c,b,a

Ebeveynin akill: telefon/tablet
kullanim siiresi (y1l)
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1 yildan az 3(1.0) 77.17 193.17

1-3y1l 15 (5.2) 130.23 139.97

47yl 96 (33.3) 153.32 153.32

8 yil ve iizeri 174 (60.4) 142.03 143.57
KW=3.645 KW=1.122

Kwip p=0.302 p=0.772

Ebeveynin ¢ocugunun internete
girme siiresini denetleme durumu

Yes 266 (92.4) 142.32 140.66

No 22 (7.6) 170.91 190.89

/. 7=2345.000 7=1905.500
P p=0.121 p=0.006

Ebeveynin ¢ocugunun internette
yaptig1 etkinlikleri / girdigi siteleri
/oynadig1 oyunlar1 denetleme

durumu

Evet 278 (96.5) 145.14 142.98

Hayir 10 (3.5) 126.75 186.75

7. 7=1212.500 Z=967.500
P p=0.492 p=0.099

Cocugun kendine ait akill1 telefona

sahip olma durumu

Evet 47 (16.3) 139.64 160.15

Hayir 241 (83.7) 145.45 141.45

7. 7=5435.000 7=4928.000
P p=0.661 p=0.155

Cocugun kendine ait tablete sahip

olma durumu

Evet 98 (34.0) 153.71 162.46

Hayir 190 (66.0) 139.75 135.24

7. 7=8407.500 Z=7550.000
P p=0.177 p=0.008

Ebeveynin ¢ocugunun internet

bagimlisi oldugunu diisiinme

durumu

Evet 63 (21.9) 164.21 179.33

Hayir 225(78.1) 138.98 134.75

7 7=5845.500 7=4893.000
P p=0.033 p=0.000

Ebeveynin ¢ocugunun djjital oyun

bagimlis1 oldugunu diisiinme

durumu

Evet 49 (17.0) 165.54 174.09

Hayir 239 (83.0) 140.19 138.43
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. 7=4824.500 7=4405.500
P p=0.052 p=0.006
Ebeveynin ¢ocugunun TV bagimlis1
oldugunu diisiinme durumu
Evet 67 (23.3) 154.94 161.59
Hayir 218 (76.7) 139.33 137.29
7. 7=6503.000 7=6057.500
P p=0.174 p=0.033
Ebevevnin ¢ocugu ile gecirdigi
zamanin sikligini degerlendirme
durumu
ch;.vaklt' gegiremem ya da ¢cok az 5(1.7) 129.30 218.10
vakit gegirebilirim (a)
Firsat buldukga vakit gegiririm (b) 164 (56.9) 164.85 169.81
Yeterince vakit gegiririm (c) 119 (41.3) 117.09 106.52
KW=22.937 KW=44.625
KW;p p=0.000 p=0.000
Fark:b-a,c Fark:a-b,c
Ort + S . .
(Min-Max) P P
Yas (yil) 32.68+6.02 r=0.025 r=0.141
3y (18-46) p=0.678 p=0.017

Not: KW= Kruskal Wallis H Testi; Z= Mann-Whitney U Testi; p=Anlamlilik Diizeyi;
Min=Minimum; Max=Maksimum; Ort= Ortalama; SS=Standart Sapma;
r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayis

Tartisma

Bu galismada, 5-11 yas aras1 gocugu olan ebeveynlerde, ebeveynlik stre-
si ile djjital ebeveynlige dair olumsuz model olma durumu arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu ortaya konulmustur. Ebevey-
nlerin stresleri arttik¢a olumsuz model olma puanlar: da anlamli sekilde
artmaktadir. Ebeveynlik stresinin, ebeveynlerin 6z yeterlilik kapasiteleri-
ni zayiflatarak ebeveynlik davraniglarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Crnic & Low, 2002). Deater-Deckard (1998), stres altindaki ebeveynlerin
diirtii kontroliinde zorluk yasadiklarini ve ¢ocuklariyla etkilesimlerinde
daha az duyarl olabildiklerini rapor etmistir. Bu durum dijital baglamda
yorumlandiginda ise, ebeveyn stresinin ebeveynlerin kendi medya kulla-
nimlarini diizenlemede yasadiklar: giicliikler, diirtiiyii kontrol edememe
seklinde goriilebilecegi sdylenebilir.

Caligma sonuglarina gore, ebeveynlik stresi, olumsuz model olma
durumunun anlamli bir belirleyicisidir. Ancak sonuglar, modelin toplam
varyansin yalnizca %10.8’ini agikladigini géstermistir. Sonuglar, bu olgu-
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yu anlamak i¢in daha kapsamli bir degisken setinin gerekli oldugunu dii-
stindiirmiistiir. Baska bir deyisle sonuglari, dijital ebeveynlige dair olumsuz
model olma durumunu agiklamada tek basina ebeveynlik stresinin yetersiz
kalabilecegini ve siirece dahil olan diger degiskenlerin de arastirilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Pazarcikcr ve arkadaslar:
(2024) dijjital ebeveynlik farkindaliginin, ebeveynin kisisel 6zellikleri ve ye-
terlilikleri gibi ¢oklu faktorlerin birbirleriyle olan karmasik etkilesimi tara-
findan belirlendigini belirtmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlik stresinin
olumsuz model olma davranisinin anlamli bir belirleyicisi olmasi sonucu
giincel literatiirdeki ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir. Lim ve Wang
(2024), kaynag1 ne olursa olsun ebeveynlikteki gerilimler ve stres faktérle-
rinin giinlitk yagamin bir pargasi olarak kabul edilmesi gerektigini, bunun
mutlu ve direngli ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in 6nemli oldugunu vurgula-
mustir. Dahasi bu ¢aligmada, ebeveynlerin giinliik internet kullanim stiresi
arttik¢a dijital ebeveynlik farkindalig1 olumsuz model olma puanlarinin
anlamli diizeyde arttig1 ortaya konulmustur. Ozellikle giinde sekiz saat ve
tizeri internet kullanan ebeveynlerin puanlarinin en yiiksek seviyede oldugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde Hiniker ve arkadaslar1 (2015), ebeveynlerin
dijital cihaz kullanim davraniglarinin ¢ocuklarinin dijital aliskanliklarini
sekillendirmede sozel kurallardan daha etkili oldugunu bildirmistir. Selak
ve arkadaslar1 (2025), ebeveynlerin akilli telefon kullanim sikliginin artma-
sinin gocuklarin refahinin diismesiyle baglantili oldugunu gostermistir. Bu
calisma, ebeveynlik stresinin dijital ebeveynlik ve giinliik internet kulla-
nim siiresi tizerindeki etkisini destekleyen genis bir literatiirle uyumludur.
Ebeveynlerin stres diizeylerinin azaltilmasinin, onlarin hem kendi dijital
davranislarini diizenlemede hem de ¢ocuklarina kars: olumlu dijital model
olmada katki saglayabilecegi diisiniilmektedir.

Calismada, babalarin dijital ebeveynlik farkindaligi olumsuz model
olma puanlarinin annelere goére anlamli derecede yiiksek oldugu bulun-
mustur. Arastirmacilar, annelerin ¢ocuklarinin dijital yasaminda daha faz-
la diizenleyici ve kisitlayic rol tistlendigini, babalarin ise dijjital teknoloji
kullaniminda daha toleransli davranma egiliminde olduklarini bildirmistir
(Livingstone et al., 2017; Senel & $en, 2025). Ayn1 zamanda bu bulgu, diji-
tal ebeveynlik literatiiriindeki toplumsal cinsiyet farkliliklariyla tutarli bir
bulgudur. Toplumsal cinsiyet rollerinin farklilagmasinin ebeveynlerin med-
ya kullanim aligkanliklarina da yansidig: diistiniilmektedir (Ferreira et al.,
2017). Cinsiyet, dijital ve ¢evrimici medyay1 6grenmek, yaratmak, iletisim
kurmak ve katilmak konusunda hala belirleyici olmaya devam etmektedir
(Ferreira et al., 2017). Nitekim Tirkiye i¢in de durum benzerdir. Tirkiye
[statistik Kurumu'nun 2025 verilerine gore Tiirkiye’de internet kullanan
erkeklerin orani kadinlardan daha yiiksektir (TUIK, 2025). Bu bulgular,
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dijital ebeveynlik miidahale programlarinin toplumsal cinsiyet perspektifi
gozetilerek tasarlanmasinin énemine iligkin kanitlar sunmaktadir. Ozellik-
le babalara yonelik olarak, dijital rol model olmanin 6nemi ve bunun ¢ocuk
gelisimi tizerindeki etkilerine dair farkindalik artirici ¢aligmalarin yiirii-
tilmesi 6nerilmektedir.

Bu ¢aligmada, ¢ocugun dijital aktivitelerini denetlememe ve ¢ocukta ba-
gimlilik oldugunu diisiinme durumu ile dijital ebeveynlik baglaminda olum-
suz model olma durumu arasinda anlamli iligki saptanmistir. Bu bulgular,
djjital ebeveynlik alanindaki karmagik etkilesimleri ortaya koymaktadir.
Ebeveyn davranislari ile ¢ocuklarin dijital aliskanliklar: arasinda dongiisel
bir iligki bulunmaktadir. Literatiirdeki giincel caligmalar, bu dongiisel iliskiyi
destekler niteliktedir. Pazarcikci (2024), ebeveynlerin kendi djjital cihaz kul-
lanim aligkanliklarinin, ¢ocuklarinin dijital medya kullanimini denetleme
kapasitelerini anlamli 6l¢tide etkiledigini bildirmistir. Zhang ve Wu (2025),
cocuklarin problemli medya kullanimini hafifletmede, ebeveyn denetiminin
ve arabuluculugunun hayati roliinii vurgulamistir. Bagka bir ¢alismada, yiik-
sek diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmanin ebeveynleri bilingli dijital
davranislar sergileme ve ¢ocuklarina yonelik daha etkili dijital sinirlar be-
lirleme konusunda gii¢clendirdigi ortaya konmustur (Pazarcikcr et al., 2024).
Liu ve arkadaslar1 (2025), ebeveyn ile ¢ocuk iliskisinin internet bagimlilig:
tizerinde yordayict oldugunu ve bu durumun temel psikolojik ihtiyaglarin
kargilanmamasi ve 6z sayginin paralel aracilik etkileri dogrultusunda agikla-
nabilecegini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada, ergenlerin ¢evrim i¢i akran-
lariyla etkilesim ozgiirliiklerini kisitlamadan etkili stratejiler belirleme ko-
nusunda oneriler bildirilmistir (Livingstone & Helsper 2008). Bu baglamda,
dijjital ebeveynlik arastirmalarinda bireysel faktorlerden ziyade aile sistemi
icindeki karsilikli etkilesimleri merkeze alan bir bakis agisinin elzem oldugu
disiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Caligmanin giiglii yonleri ile birlikte bazi sinirliliklar: da bulunmaktadr.
[lk olarak, orneklemin yapisi bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmak-
tadir. Arastirma, Tirkiye’de yasayan ve biiyiik cogunlugunu kadin katilim-
cilarin olusturdugu bir 6rneklemde gerceklestirilmistir. Ikinci énemli sinir-
lilik, veri toplama yontemiyle iliskilidir. Calismada kullanilan tiim veriler
cevrimici 6z-bildirim 6lgekleri araciligiyla toplanmistir. Katilimcilarin, diji-
tal olumsuz olma veya dijital aligkanliklarina iliskin olumsuz davranislarini
bildirme konusunda isteksiz davranmis olmalar1 miimkiindiir. Caligmanin,
homojen 6rneklemde, longitudinal ¢caligmalarla tekrarlanmasi genellenebilir-
ligini artirabilir.
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Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglari, ebeveynlik stresinin dijital ebeveynlik bagla-
minda olumsuz model olma durumunu artiran 6nemli bir faktor oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle babalar ile yiiksek diizeyde dijital cihaz kulla-
nan, gocuguyla kaliteli zaman gegirmekte zorlanan, gocugunu dijital ortamda
denetlemeyen ve ¢ocugunun dijital bagimli oldugunu diisiinen ebeveynlerin
bu a¢idan risk altinda oldugu soylenebilir. Calismanin bulgular: dogrulusun-
da ebeveynlere yonelik; ebeveynlik stresi ile basa ¢ikmak, saglikli dijital alis-
kanliklar kazandirmak i¢in psiko-egitim programlar: diizenlenmesi oneril-
mektedir. Ebeveynlere sadece gocuklarini degil, kendi dijital davraniglarini
da yonetmeye yonelik farkindalik kazandiran egitimler de verilmelidir. Diji-
tal ebeveynlik miidahalelerine babalarin katilimi tesvik edilmelidir. Cocukla
calisan profesyonellere, cocuklardaki dijital bagimlilik benzeri davraniglar:
degerlendirirken aile i¢i dinamikler ve ebeveynlerin dijital model olma dav-
raniglar1 da mutlaka goz 6ntinde bulundurmalar: tavsiye edilmektedir. Bu
iliskiyi nedensel olarak inceleyen longitudinal ¢aligmalar ve ebeveyn stresini
azaltmanin dijital ebeveynlik olumsuz model olma davranigini nasil etkiledi-
gini test eden deneysel miidahale aragtirmalari yapilmasi 6nerilmektir.
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GIRIS

Acil Tibbi Hizmetler (ATH), ihtiyag sahibi kisilere etkili acil tibbi bakim
saglayan acil bakim sistemleri iginde hayati éneme sahiptir (Kobusingye ve
ark., 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Acil Bakim Sistemi Cergevesince
(WHO, 2018), etkili acil bakimin hastane 6ncesi bakim, ulasim ve Acil Ser-
vis (AS) hizmetlerinin saglanmasi da dahil olmak iizere koordineli ve biitiin-
lesmis bir bakim sistemini igerdigini bildirmektedir. DSO ¢ergevesi, saglik
sorunlarinin erken teshisinin ve morbiditeyi azaltmak ve mortalite ve hasta-

lik sikligini diigiirmek i¢in uygun miidahalelerin zamaninda saglanmasinin
6nemini vurgulamaktadir (Andersen ve ark., 2018; Lee ve ark., 2022).

Her giin bir¢ok hasta acil servislere bagvurdugu i¢in acil servislerin hasta
yogunlugu artmaktadir. Bu durum hasta giivenligi igin risk olusturmakta-
dir. Diinya ¢apinda yaygin olan bu durum, ciddi hastaliklar1 olan hastalar
icin bekleme siirelerine neden olmaktadir. Ciddi klinik rahatsizliklar: olan
hastalarin bakimina 6ncelik verilmesi gereklidir. Ancak bu gibi durumlarda,
bakimda gecikme, uygun bakim merkezine sevk ve tedavinin baslatilamama-
s1 morbidite ve mortalitede artis yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
acil servislerde, hastalar1 ne kadar acil miidahaleye ihtiya¢ duyduklarina ve
durumlarinin kétiilesme riskine gore siniflandiran bir 6n klinik degerlendir-
me siireci olan “triyaj” olduk¢a 6nemli hale gelmistir (Simon Junior ve ark.,
2022).

PEDIATRIK ACIL SERVISLERE BASVURU

Disiik kaynakli ortamlarda pediatrik 6liim oraninin kiiresel yiikii yiiksek
seyretmeye devam etmektedir. Her yil diinya ¢apinda bes yasin altindaki 6,3
milyon ¢ocuk hayatini kaybetmektedir. Bes yas alt1 6liim orani 1990°dan bu
yana 1.000 canli dogumda 90’dan 43’e diigse de iyilestirmeler 2015 yilina
kadar diinya ¢apinda 6liim oraninda igte iki oraninda azalma 6ngoren
Milenyum Kalkinma Hedefi (MKH) 4’tin gerisinde kaldigini gostermektedir
(You ve ark., 2014). Cocukluk ¢ag1 élimlerinin biiyitk ¢ogunlugu kolayca
tedavi edilebilen, zamana duyarli hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Barasa
ve ark., 2012). Bakima erisimin iyilestirilmesiyle bu popiilasyondaki 6liim
oraninin %60’a kadar azaltilabilecegi tahmin edilmektedir (Jones ve ark.,
2003). Cok sayida ortamda uzmanlagmis acil bakima zamaninda erisim
saglamanin 6liim oranina fayda sagladigi bildirilmistir (Riviello ve ark., 2011).

Pediatrik acil durum akigsinin olmamasinin ¢ocuklar icin olumsuz so-
nuglanacag inanci bulunmaktadir. Ancak, pediatrik acil durumlarin yay-
ginlig, acil saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in 6nemli zorluklar olusturmak-
tadir (Fuchs, 2021; Fuchs ve Yamamoto, 2012). Birlesik Krallik’ta pediatrik
acil durumlar tiim acil durumlarin %5-10’'unu temsil etmektedir (Houston
ve Pearson, 2010). Amerika Birlesik Devletlerinde ise hastane acil servisle-
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rine yapilan ziyaretlerin yaklagik dortte birini ¢ocuklar olusturmaktadir ve
her yil yaklasik 30 milyon ¢ocuk pratisyen hekimler veya ¢ocuk doktorlar:
tarafindan degerlendirilmektedir (Hohenhaus ve ark., 2008). 12 aydan kii-
ciik bebekler, kisi basina en yiiksek AS ziyareti oranina sahip yas grubudur
(2005 yilinda 100 bebekte 91,3). Hastane oncesi ortamda, ambulans nakil-
lerinin %10 ila %13’ ¢ocuklar i¢in gerceklesmektedir (Dieckemann, 2012).
Avrupa’da ve Birlesik Krallik’ta, tiim acil servis bagvurularinin %25-30'unu
cocuklar olusturmaktadir. Cin’deki Kunshan First People Hastanesinin acil
servisine yapilan ziyaretler incelendiginde; pediatrideki acil servis ziyaretle-
rinin sayisinin her yil arttigi, 2015’te 100.000’den 2018’de yaklasik 140.000%e
ciktig1 bildirilmistir. 2019 yilinda, Pediatrik Acil Servis (PAS) ziyaretlerinin
say1sinin 180.000 oldugu tespit edilmistir. PAS’e ¢ok sayida bagvuru olmasina
ragmen, akut ve ciddi hastalig1 olan ¢ocuklarin orani ¢ok diisiiktiir (Ma ve
ark., 2021). Tao ve arkadaslar1 (2018) ¢ocuk acil servisindeki ¢ocuklarin yal-
nizca %10’unun kritik ve ciddi sekilde hasta oldugunu bulmustur (Yi ve ark.,
2018).

Acil servislere yapilan bagvuru sayilarindaki artis acil servis hemsireleri-
nin triyaj ¢alismalarina biiyiik bir yiik getirmektedir.

TRIYAJININ GEREKLILIGi

Triyajin temel amaci, acil bakim gerektiren hastalar i¢in dncelikli tedavi
saglamak ve ihtiya¢ duyduklar: bakim tiiriinii dogru bir sekilde tahmin et-
mektir (Hardern, 1999; van Veen ve Moll, 2009). Triyaj, en erken miidahale
i¢in en hasta olanlar1 belirlemek amaciyla hastalarin 6nceliklendirilmesidir;
tipik olarak klinik ayiricilar, fizyolojik parametreler veya her ikisini de i¢eren
karmasik bir karar alma siirecinden olusmaktadir (Farrohknia ve ark., 2011).

Hastalar belirti ve semptomlarin hizli bir sekilde degerlendirilmesinin
ardindan, kritik olanlar acil bakim icin ASe sevk edilirken, durumu daha
stabil olan hastalar bakim i¢in daha uzun siire bekleyebilir veya ayaktan takip
i¢in sevk edilebilir durumdadir (van Veen ve Moll, 2009). Triyaj, kritik hasta-
lara zamaninda bakim saglayarak pediatrik mortalite ve morbiditeyi 6nemli
oOlgiide azaltma yetenegine sahiptir. PAS deki ¢ocuklarin yalnizca %20’sinin
kritik ve ciddi sekilde hasta oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, triyaj hem-
sirelerinin ¢ok sayida hasta ¢ocuktan kritik ¢ocugu dogru bir sekilde ayirt
etmelerine yardimci olacak hizli bir degerlendirme aracina acil ihtiyag vardir
(Juandi ve ark., 2014).

Kritik durumdaki veya travmali pediatrik hastalarin bakimyi, acil saglik
calisanlari i¢in bazi zorlu durumlar yaratabilir (Jeruzal ve ark., 2019). Cocuk
sozli bilgi veremiyorsa veya bir vasisi olmadan yalniz bulunmugsa, hastalarin
oykiistinii almak zor olabilir (Nordén ve ark., 2012). Hayati bulgularin
alinmasi zor olabilir ve yasa bagli normal degisiklikler nedeniyle dogru bilgi
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saglanamayabilir (Nordén ve ark., 2012). Ayrica, bazi acil saglik calisanlar:
pediatrik acil durumlar konusunda egitim almamis olabilir ve bu da stres
yasanmasina neden olabilir (Hansen ve ark., 2015). Bu zorluklara ragmen,
acil saglik ¢alisanlarinin zamaninda ve etkili bir acil tedavi saglamak icin
pediatrik hastay1 hizli ve dogru bir sekilde degerlendirmeleri gerekir. Acil
saglik ¢alisanlarinin ayrica ¢ocuklara ve ebeveynlerine giiven vermeleri ve
potansiyel olarak kaotik durumlara diizen getirmeleri gerekir. Pediatrik acil
durumlar konusunda 6zel egitimden yoksun acil saglik ¢alisanlar: istemeden
stresli durumlar1 daha da kotiilestirebilir (Hansen ve ark., 2015). Hastane
icinde ve disinda saglik profesyonellerine yonelik acil pediatrik egitim, kritik
derecede hasta veya yarali pediatrik hastalar i¢in en iyi sonuglarin saglanmasi
acisindan 6nemlidir (Li ve ark., 2020; Ralston ve Zaritsky, 2009). Acil triyaj,
en ¢ok ihtiya¢ duyanlar i¢in tedaviyi verimli bir sekilde dnceliklendirmek
amaciyla tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin hizla belirlenmesini
icermektedir (Li ve ark., 2020).

Klinik kotiilesme riski tagtyan ¢ocuk hastalarin erken teshisi ve hastali-
gin siddetinin uygun bakim diizeyiyle eslestirilmesi, hastane ortaminda uy-
gun kaynak tahsisi gibi, yiiksek kaliteli tibbi bakimin ayrilmaz bilesenleridir.
Yetiskinler ve ¢ocuklar {izerinde yapilan 6nceki ¢alismalar, hasta durumun-
daki fizyolojik degisikliklerin kalp durmasindan 6nceki saatlerde tespit edi-
lebilecegini gostermistir (Gold ve ark., 2014). Hastaneye yatirilan bir ¢ocuk
hastanin yaklasan kétiilesmesine dogrudan bir yanit olusturabilmek i¢in ¢o-
cuklar miimkiin oldugunca erken ve dogru bir sekilde tespit edilmelidir. Bu
baglamda son ¢aligmalar, erken uyar: puanlarina ve risk altindaki hastalar:
belirleme becerilerine odaklanmaktadir.

TRIYAJ ARACLARININ OZELLIKLERI

Diinya ¢apinda farkliacil servislerde ¢esitli triyaj araglarinin kullanilmasi
karsilagtirma yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bu ¢esitlilik ayni zamanda
heterojen acil servisleri, profesyonel personeli ve bu servislerin hizmet verdigi
popiilasyonlar: karsilastirmay: da zorlastirmaktadir. Bu nedenle pediatrik
acil tipta, kritik derecede hasta veya yarali bir ¢ocugun ilk degerlendirmesi,
deneyimli bir klinisyen i¢in bile ¢ogu zaman zor olmaktadir (Manos ve ark.,
2002).

Triyaj sistemleri dncelikle yetiskin popiilasyon i¢in gelistirildiginden (van
Veen ve Moll, 2009) pediatrik bakim i¢in tek tip triyaj sistemleri gelistirmek
onemlidir. Ideal bir pediatrik triyaj araci, klinik tablolar arasindaki
farkliliklardan bagimsiz olarak acil serviste giivenilir bilgi tiretmeli ve saglik
hizmeti kalitesinin bir gostergesi olarak hizmet etmelidir (Hardern, 1999).
Bir hastanin klinik aciliyeti, durumunun karmasikligini veya ciddiyetini net
bir sekilde tanimlamaz. Bununla birlikte, triyaj, tibbi miidahale i¢in kritik
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zamanin 6nemli bir 6lciistidiir (Allen ve ark., 2015). Pediatrik hastalar i¢in
rutin olarak kullanilan standart bir araca ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
standart bir aracin olusturulmasinda bazi zorluklar bulunmaktadir. Farkli
yas gruplarindaki klinik parametrelerdeki cesitlilik ve kritik derecede hasta
bir ¢ocugun baslangicta stabil goriintip daha sonra hizla kotiilesebilmesidir
(Subbe ve ark., 2006).

Hastanin durumunun ciddiyetinin hizli bir sekilde belirlenmesini sag-
layan bazi pediatrik uyari triyaj sistemleri, fizyolojik parametrelerin hizli bir
degerlendirmesi igermektedir. Bu parametrelerdeki herhangi bir degisiklik,
acil tibbi degerlendirme ihtiyacini ifade etmektedir. Ancak, hayati belirtilerin
kaydedilmesi tek basina acil servisteki kritik hastalari tespit etmek i¢in yeterli
degildir (Fernandez ve ark., 2017).

TRIYAJ ARACLARININ GECERLILIGI

Pediatrik Triyaj Ol¢ekleri (PTO), cocuklarin AS’lerde bakim almalarina
oncelik vermek i¢in kullanilir (Mirhaghi ve ark., 2015). Bu dl¢ekler hastalarin
giivenligini ve yetersiz bakima karsi korumay: saglamak icin gereklidir
(Magalhaes-Barbosa ve ark., 2017). Yetersiz triyaj, kesin bakimda ciddi
gecikmelere ve artan mortalite veya morbiditeye neden olabilmektedir.
PTO’ler giivenilir olmali ve temel gikayetlere ve hayati bulgulara atfedilen
riski dogru bir gekilde tahmin etme yetenegine sahip olmalidir (van Veen
ve Moll, 2009). Bunun igin kullanilan derecelendirmeler aras: giivenilirlik,
triyaj odasinda en yaygin giivenilirlik degerlendirme yontemidir (Mirhaghi
ve ark., 2017). Derecelendirmeler aras: giivenilirlik klinisyenler arasindaki
fikir birliginin derecesini temsil etmektedir. Triyaj dlgeklerinin ne 6lgiide
givenilir oldugunu bilmek 6nemlidir ¢linkii tiim triyaj 6lgekleri oncelikle
yetiskin hastalara 6ncelik vermek i¢in gelistirilmis olup pediatrik versiyonu
daha sonra eklenmektedir.

Gegerlilik, bir aracin onerdigi seyi ayirt edebilme yetenegini ifade
etmesidir. Bir 6l¢iim aracinin giivenilirligi ise bir él¢iimiin sonucunu benzer
kosullardaki diger bireyler tarafindan (degerlendiriciler aras1 uyum) veya
ayn1 birey tarafindan farkli zamanlarda (degerlendiriciler arasi uyum)
tekrarlayabilme yetenegidir (van Veen ve Moll, 2009; Toll ve ark., 2008).
Sonuglarin giivenilirligi veya tekrarlanabilirligi miimkiin oldugunca yiiksek
olmalidir, aksi takdirde yontem yeterince giivenilir kabul edilmemektedir
(Fernandez ve ark., 2017; Toll ve ark., 2008).

Triyaj sistemleri, atanan 6ncelik seviyesi gercek aciliyet derecesine karsilik
gelmelidir. Bir triyaj sisteminin gegerliligi, aciliyet ve aciliyeti belirlemek
i¢in en iyi kriterleri gerektirmektedir. Gergek aciliyet derecesi i¢in bir altin
standart bulunmadigindan, gegerliligi degerlendirmek i¢in 6liim orani, acil
servis bakimi, yogun bakim iinitesine yatis, hastaneye yatis, insan ve finansal
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kaynak kullanimi, acil serviste kalis siiresi ve acil serviste konsiiltasyon
maliyeti gibi vekil belirtegler kullanilmaktadir (van Veen ve Moll, 2009;
Manos ve ark., 2002). Gegerlilik ayrica, triyaj sisteminin performansinin
uzmanlar tarafindan gelistirilen bir referans standartla karsilastirilmasina
da dayanir (Toll ve ark., 2008). Bir triyaj sisteminin gegerliligi, duyarlilig ve
ozgulligi ile de ifade edilebilir. Cok sayida yetersiz triyajlanmis ve diistik
duyarliliga sahip (diistik aciliyetli olarak siniflandirilan ¢ok sayida yiiksek
aciliyetli hasta) triyaj sistemleri giivenli degildir. Ancak, yiiksek duyarlilik ve
disiik 6zgulliigiin bir araya gelmesi, disiik aciliyete sahip bir¢ok hastanin
yiiksek aciliyete sahip olarak tedavi edilmesine yol agabilmektedir (Gouin ve
ark., 2005; Toll ve ark., 2008).

Simdiye kadar, gegerlilik ve giivenilirlik agisindan triyaj sistemleri icin
sinirl diizeyde kanit bulunmaktadir. Hastalar: siniflandirmak igin, bu farkli
olgekler genellikle mevcut sikdyet veya ana problem ile farkl: vital bulgular
veya triyaj degistiricilerinin bir kombinasyonunu olarak ele alis sikayetleri
dikkat cekmektedir (Fernandez ve ark., 2017).

TRiYAJ SISTEMLERI

Pediatrik degerlendirmede, tani konulmadan once problem ¢ozme
yaklasimi ile hastanin stabilizasyonu gergeklestirilmelidir. Bu nedenle, hizli
bir ilk degerlendirmeye olanak taniyan ve ¢oziilmesi gereken sorunu tespit
eden bir araca sahip olmak acil saglik hizmeti saglayicilari i¢in ¢ok 6nemlidir
(Fernandez ve ark., 2017).

AS’lerde triyaj i¢in birkag farkli sistem kullanilmaktadir. Bunlardan 5
triyaj seviyesine dayananlar, saglam bilimsel kanitlarla desteklenmis ve pedi-
atrik versiyonlara sahiptir: Avustralya Triyaj Olcegi (ATS), Acil Durum Cid-
diyet Iindeksi (ESI), Kanada Triyaj ve Akutluk Olgegi (CTAS) ve Manchester
Triyaj Sistemi (MTS)’dir (van Veen ve Moll, 2009).

Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarin durumunu degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan araglar arasinda ise biling, nefes, kan basinci, nabiz (CRBP),
Pediatrik Kritik Hastalik Skoru (PCIS) ve Pediatrik Erken Uyari Skoru (PEWS)
dahil olmak tizere hayati belirti degerlendirme yontemi yer almaktadir.
Pediatrik Degerlendirme Triyaji (PAT) araci ise 6zellikle pediatrik hastalar
i¢in gelistirilen bir aragtir (Ma ve ark., 2021).

Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarin durumunu degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan araglardan biri ola biling, nefes, kan basinci, nabiz (CRBP)
degerlendirme yontemidir. CRBP igin, bebeklerin ve ¢ocuklarin fizyolojisinde
ve bitytimesinde biiyiik degisiklikler nedeniyle, ¢esitli evrelerdeki ¢ocuklarin
hayati belirtileri farklidir, bu nedenle referans standartlarda énemli olgiide
farklilik yasandigi soylenebilir (Yan, 2017). Ayni zamanda, gocuklar
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agladiginda hayati belirtilerde bazi degisiklikler oldugundan hayati
belirtilerde diizensizlik goriilebilmektedir (Li ve ark., 2020).

Pediatrik Kritik Hastalik Skoru (PCIS): Elektrolitleri ve diger gostergeleri
icermektedir. Bu da solunum, sinir ve bag dokusu bozukluklar: gibi ciddi
elektrolit dis1 bozukluk vakalarinin (Weikai ve ark., 2015) durumunun zayif
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle prognostik etkinligin
degerlendirilmesinde agik¢a bir sinirlama getirmektedir (Lidan ve ark.,
2018). Ancak, PCIS’in degerlendirme siiresi digerlerine kiyasla nispeten daha
uzundur.

Pediatrik Erken Uyar1 Skoru (PEWS): Pediatrik hastalar i¢in yaygin ola-
rak kullanilan bir degerlendirme aracidir. PAS’de gocuklarin farkl: triyajlar:
i¢in bir referans olarak kullanilmakta ve ¢ocuklarin yogun bakim iinitesine
yatirilmasi gerekip gerekmedigini belirlemeye yardimc: olmaktadir (Seiger
ve Maconochie, 2015). PEWS, solunum, dolagim ve norolojik hastaliklarda iyi
bir 6ngorii yetenegine sahipken, hematolojik, nefrolojik ve toksikolojik hasta-
liklarda yetersiz bir yetenege sahiptir (Lillitos ve ark., 2016). PEWS sisteminin
orijinal konsepti, fizyolojik parametrelere dayali olarak pediatrik hastanin
durumunun tekrarlanabilir bir degerlendirmesini saglamak amaciyla gelisti-
rilmistir (Gold ve ark., 2014).

Pediatrik Degerlendirme Uggeni (PAT): 2000 yilinda, Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), hastane oncesi saglik hizmeti saglayicilar: igin ilk ulusal
pediatrik egitim programini yayinladi ve PAT adi verilen yeni bir hizli deger-
lendirme aracini sundu (Dieckmann ve ark., 2010). PAT, acil tibbi miidahale-
ye ihtiya¢ duyan kritik derecede hasta veya yarali ¢ocuklari hizli bir sekilde
tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Torisen ve ark., 2014). Hizl1 degerlendir-
mede kullanilmak iizere tasarlanan PAT, yalnizca gorsel ve isitsel ipuglari
kullanir, herhangi bir ekipman gerektirmez ve uygulanmasi 30-60 saniye sii-
rer. PAT 1n ii¢ bileseni; goriiniim, solunum ¢aligmasi ve ciltte kan dolagimidir.
PAT’1n her bileseni, 6nceden tanimlanmus belirli fiziksel, gorsel veya isitsel
bulgular kullanilarak ayr1 ayr1 degerlendirilir. Klinisyen anormal bir bulgu
tespit ederse, buna karsilik gelen bilesen, tanimi geregi anormal kabul edilir.
PAT’1n iig bileseni birlikte, cocugun genel fizyolojik durumunu veya ¢ocugun
genel oksijenasyon, ventilasyon, perfiizyon ve beyin fonksiyonu durumunu
yansitmaktadir (Dieckemann, 2012).

Avustralya Triyaj Olgegi (ATS): Avustralya’daki kamu hastanelerinde
hastalarin klinik aciliyetlerine gore zamaninda bakim almalarini saglamak
icin kullanilmaktadir. Olgek kategorileri, 1. seviye (en acil, acil bakim ve
tedavi gerektiren) ile 5. seviye (en az acil) arasinda degismektedir. Ayni
triyaj standartlar1 yetigkinler, ergenler ve ¢ocuklar i¢in de kullanilmaktadir
(Considine ve ark., 2004).



44 - Selin SALMAK & Ebru SAVUCU

Acil Durum Siddet Endeksi (ESI): Amerika Birlesik Devletlerinde gelis-
tirilen bes seviyeli bir triyaj sistemidir. 1. ve 5. seviyeler sirasiyla en yiiksek ve
en diisiik siddetleri ifade etmektedir. Ornegin; acil bakim gerektiren ve yiik-
sek risk altindaki hastalar 1. seviyeye atanir ve hemen muayene edilmelidir.12
ESI'nin dordiincii versiyonu, atesli ¢ocuklara yonelik yas, viicut sicakligi ve
agillama durumlarini dikkate alan 6zel bir akis semas1 sunmaktadir (Gilboy
ve ark., 2012).

Kanada Triyaj ve Akutluk Ol¢egi (CTAS): 1997 yilinda, Kanada Acil Tip
Hekimleri Birligi (CAEP), Ulusal Acil Hemsgireleri Birligi (NENA) ile acil ser-
visler i¢in bes seviyeli olarak gelistirmistir (Beveridge, 1998). Kanada eyale-
tinde zorunludur. 2001 yilinda, CAEP, NENA ve Kanada Pediatri Dernegi
ile is birligi yaparak, yetiskin ol¢eginden tiiretilen pediatrik hastalar igin bes
seviyeli bir triyaj 6lgegi olan PaedCTAS’yi 6nerilmistir (Canadian Associati-
on of Emergency Physicians, 2001). PaedCTAS, fizyolojik bir yaklasima (go-
riiniim, norolojik belirtiler, solunum hizi, kalp hizi ve perfiizyon degerlen-
dirmesi) sahiptir ve triyaj seviyelerini belirlemek i¢in karmagik semptomlar
kullanmaktadir. Cihaz, yetiskin versiyonu gibi, her biri klinik tablonun cid-
diyet derecesine ve tibbi degerlendirme ve miidahale siiresine uygun bes triyaj
seviyesinden olugsmaktadir. Hastalar1 farkli acil bakim seviyelerine atamak
i¢in belirli kriterler olugturulmustur. Bu nedenle, 1. seviyedeki (mavi- resiisi-
tasyon) hastalar hemen, 2. seviyedeki (kirmizi-acil) hastalar 15 dakika iginde,
3. seviyedeki (sar1-acil), 4. seviyedeki (yesil-daha az acil) ve 5. seviyedeki (be-
yaz-acil olmayan) hastalar ise sirasiyla 30 dakika, 1 saat ve 2 saat iginde tibbi
bakim almali seklinde degerlendirilmektedir (Warren ve ark., 2018).

Manchester Triyaj Sistemi (MTS): Pediatrik hastalara 6zel akis semalar1
da dahil olmak iizere farkli sorunlar i¢in 52 akis semadan olusmaktadir
Akis semalari, hastanin belirti ve semptomlarina bagli olarak genel ve 6zel
ayiricilar icermektedir (Mackway-Jones ve ark., 2006). Ay1rici se¢imi, aciliyet
diizeyini gostermektedir. 1. diizeydeki (kirmizi) hastalar derhal bir doktor
tarafindan muayene edilmeli; 2. diizeyde (turuncu-gok acil) tibbi bakim 10
dakika icinde saglanmaly; 3. diizeyde (sar1-acil), 4. diizeyde (yesil-standart) ve
5. diizeyde (mavi-acil olmayan) hastalar sirasiyla 60 dakika, 2 saat ve 4 saat
icinde muayene edilmeli seklinde degerlendirilmektedir (Mackway-Jones ve
ark., 2006; Storm-Versloot ve ark., 2014).

Klinik ortaminda saglik ¢alisanlari, acil tedavi ve/veya sevk gerektiren
zamana duyarli hastalig1 olan pediatrik hastalar: belirlemek icin DSO tara-
findan gelistirilen ve uygulanan Entegre Cocukluk Hastaliklar1 Yonetimini
(IMCI) kullanmaktadir (Barasa ve ark., 2012; Jones ve ark., 2003). Geleneksel
bir triyaj arac1 olmasa da IMCI hem ayakta tedavi kliniklerinde hem de has-
tane ortamlarinda iyi ¢alisilmis ve yaygin olarak uygulanmaktadir.
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SONUC

Pediatrik acil serviste triyaj hem zorlu hem de karmasik bir gorevdir.
Cocuklar, yas gruplarina bagli olarak yasamsal belirtilerde degisiklik
gosterebildikleri ve spesifik olmayan klinik semptomlar gosterebildikleri ve
bakim sirasinda yardimina ihtiya¢ duyduklar: igin triyaj sistemlerine bazi
zorluklar getirirler. Her servis igin en iyi triyaj sistemini belirlerken, oncelikle
mevcut teknolojik kaynaklari, sahada uygulama kolaylig1 ve degerlendirme
aracinin kalitesi goz 6niinde bulundurulmalidur.

Birgok pediatrik acil servis triyaj sistemi, gelistirildikleri tilkelerde veya
benzer sosyodemografik ve kiiltiirel kosullara sahip tlkelerde dogrulanmis
ve giivenilir bulunmustur. MTS, PaedCTAS, ESI stiriim 4, PEWS ve PAT gibi
araglar, pediatrik acil servislerde gecerliligi ve giivenilirligini destekleyen
kanitlara sahiptir.

Bolgesel genisleme ve belirgin bolgesel farkliliklar nedeniyle, ideal pedi-
atrik acil triyaj sistemini belirlemek oldukga giigtiir. Saglik profesyonelleri-
nin mevcut olanlar hakkinda bilgilerini arttirmasi, acil servisleri bu alanda
bakim kalitesini artirmak i¢in pediatrik acil triyaj sistemlerinin uygulamaya
tesvik edilmesi 6nemlidir.
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Zorbalik, diinya genelinde ¢ocuklarin yaklagik tigte birini etkileyen
yaygin bir durumdur (Attawell, 2019). Zorbalik, okul ortami disinda sosyal
yasamda veya ¢evrimici yasamda karsimiza ¢ikabilmektedir. Zorbalik, ilgili
herkes i¢in uzun siireli olumsuz saglik ve psikolojik sonuglara yol agabilen bir
saldirganlik bigimidir (Olweus, 2013). Zorbalik kavrami, bir bireyin veya bir
grup bireyin nispeten gii¢siiz bir kisiye tekrar tekrar saldirdigi, onu kiigiik
diistirdiigii ve/veya digladigi saldirgan davranisin bir alt tiiriidir. Zorbalik
kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalarin bityiik bir kismi okullarda ¢ocuklar ve
gengler arasindaki zorbaliga odaklanmistir (Olweus, 1978; Salmivalli, 2010;
Volk, Dane, & Marini, 2014).

Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, bireyin bilgi ve becerilerin gelistirildigi, duygular: ve
iliskileri yonetmeyi 6grenilen, saglik gelisim ihtiyaglarinin karsilandig: bir
yasam donemidir. Yetiskinlik evresine gecildigi 6nemli bir asamadir (WHO,
2020). Ergenlik, bireylerin deneyimledigi normal bir gelisimsel gecis siireci
olup hem sosyal hem de biyolojik faktorler tarafindan sekillenir. Bu dénem
¢ocukluk doneminden sonra gerceklesen kademeli bir siirectir. Bu siirecin
tamamlanmasi yillar: bulabilir (Dorn & Biro, 2011).

Biyolojik olarak ergenlik donemi viicutta hem endokrin hem de sinirsel
bir dizi karmasik degisiklikleri icerir. Bu degisiklikler ikincil seks karakter-
lerin gelisimi ile devam eder (Natsuaki, Samuels, & Leve, 2015). Ergenligin
iki biyolojik bileseni vardir bu biilesenler; adrenars ve gonadarstir. Tipik ola-
rak 6 ile 9 yaslar1 arasinda baglayan adrenars, hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseninin olgunlasmasini ifade eder ve bu sirada adrenal androjen-
lerin (6rnegin, dehidroepiandrosteron ve siilfat1) seviyeleri artmaya baslar.
Adrenars ge¢ cocukluk doneminde baslasa da, adrenars hormonlarinin sevi-
yeleri ergenlik dénemi boyunca artmaya devam eder ve 20’li yaglarin baginda
maximum diizeye ulasir(Blakemore, Burnett, & Dahl, 2010).

Zorbaligin Boyutlar:

Zorbalik davranigi dort boyut altinda incelenir. Bu doért boyut fiziksel
zorbalik, sozel zorbalik, iliskisel zorbalik (sosyal dislanma ve soylenti yay-
ma) ve siber zorbalik olarak ayirmaktadir (Kallman, Han, & Vanderbilt, 2021;
Smith, 2014). Fiziksel zorbalik davranisi genelde geng kusakta daha yaygin-
dir (Smith, 2014). Fiziksel zorbalik vurma, ¢elme takma, tekmeleme, tiikiir-
me veya birinin esyalarini alma veya zarar verme gibi davranislari igerebilir
(stopbullying.gov, 2024). Yaygin olarak karsimiza ¢ikan sozel zorbalik ise alay
etme, isim takma, satasma, uygunsuz cinsel yorumlar yapma veya tehdit et-
meyi icerir (stopbullying.gov, 2024). Iliskisel veya sosyal zorbalik, magduru
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kasitli olarak bir gruptan dislayarak, hakkinda dedikodu yayarak veya kisiyi
toplum i¢inde utandirarak kisinin itibarina veya iliskilerine zarar vermeyi
iceren gizli bir zorbalik bicimidir(stopbullying.gov, 2024). Siber zorbalik kav-
rami ise “bir grup veya birey tarafindan, elektronik iletisim bigimleri kul-
lanilarak, kendini kolayca savunamayan bir kurbana kars: tekrar tekrar ve
zaman i¢inde gerceklestirilen saldirgan, kasitli bir eylem veya davranis “tir
(Moreno, 2014).

Kimler Zorbaliga Ugrar?

* Akranlarindan farkli olarak algilaniyorsa; 6rnegin asir1 kilolu veya
zayif olmak, gozlitk takmak veya farkli kiyafetler giymesi,

*  Zayif veya kendilerini savunamayacak durumda olarak algilananlar,
* Depresif, endiseli veya diisiik 6z saygiya sahip olanlar,
* Daha az arkadasa sahip olanlar,

* Bagkalariyla iyi geginememek, rahatsiz edici veya kigkirtici olarak
goriilmek veya dikkat cekmek i¢in bagkalarini kizdirmak gibi davra-
nislarda bulunanlar siber zorbaliga ugramas: muhtemeldir (stopbul-
lying.gov, 2024).

Zorbaligin Nedenleri

Zorbaligin nedenleri, ¢cocugun kisisel 6zelliklerinden ve ¢evresel faktor-
lerden kaynaklanabilmektedir.

Cocugun Kisisel Ozelliklerinden Kaynaklanan Nedenler

Yapilan bir¢ok ¢aligmada ¢ocugun kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerin diisiik 6zsayg: diizeyi, bilissel kontrol eksikligi ve empati yeter-
sizligi gibi kisisel ozelliklerin ergenlerin zorbalik davranislarini etkiledigi
belirlenmistir. Diigitk 6zsaygi diizeyinin ergenlerde zorbalik davranisina
neden oldugu ¢aligmalarca belirlenmistir (Extremera, Quintana-Orts, Méri-
da-Lopez, & Rey, 2018; O’Moore & Kirkham, 2001; Tsaousis, 2016). Bilissel
kontrol eksikliginin ergenlerin zorbalik davranisina yonelmesine neden ol-
dugu ¢alismalarca belirlenmistir (Jenkins, Demaray, & Tennant, 2017; Wang,
Zhao, Yang, & Lei, 2021). Diisiik empati diizeyinin zorbalik davranisi ile ilis-
kili oldugu ¢aligmalarca belirlenmistir (Jolliffe & Farrington, 2006; Trach,
Garandeau, & Malamut, 2023; Van Ryzin & Roseth, 2019).

Cevresel Faktorlerden Kaynaklanan Nedenler

Aile, okul gevresi ve genetik etkenler ¢evresel faktorlerin akran zorbalig1-
na neden oldugu yapilan ¢alismalarca belirlenmistir. Aragtirmalarda aile ilis-
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kilerinin akran zorbalig1 ile iliskili oldugu belirlenmistir (Eskisu, 2014; Sevda
& Sevim, 2012; Wolke, Tippett, & Dantchev, 2015). Okul ortamini ile akran
zorbalig1 arasinda iliskinin varlig1 yapilan arastirmalar ile bulunmustur(A-
costa et al., 2019; Mucherah, Finch, White, & Thomas, 2018; Petrie, 2014). Ge-
netik faktorler ile akran zorbalig1 davranisi arasindaki iliski arastirmalarda
raporlanmustir (Ali, Hartini, Yoenanto, & Paramita, 2024; Musci et al., 2018;
Veldkamp et al., 2019).

Akran Zorbalig: Siklig:

OECDnin 2017 yilinda yayinladig1 rapora gore (Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii) Iyi Olma Hali OECD iilkelerindeki 6grencilerin %4’ii (bu
oran iilkeler arasinda %1 ile %9,5 arasinda degismektedir) ayda bir kag kez
itildigini ve kendine satagildigini, %7,7si ise fiziksel olarak akran zorbaligina
maruz kaldigini rapor edilmistir. Raporun devaminda iilkemizdeki durum
ise ayda en az birkag kez zorbalik davranisina ugrayan 6grenci oraninin %19
oldugu rapor edilmistir (OECD, 2017).

Akran Zorbaliginin Sonuglar:

Literatiir tarandiginda zorbaliga maruz kalan 6grenciler gesitli olumsuz
etkiler yagamaktadir. Bu etkiler psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlarda kendini
gostermektedir. Bu etkiler asagida su sekilde siralanabilir;

1. Diigiik Ozsayg1 ve Kendilik Algisi

2. Sosyal izolasyon ve Yalnizlik

3. Depresyon ve Anksiyete

4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

5. Sosyal Kayg1 ve Cekingenlik

6. Akademik Performansin Diismesi

7. Empati Gelisiminde Gerileme

Yukarida siralanan etkileri asagida kapsamli bir sekilde verilmistir.
1. Diisiik Ozsayg1 ve Kendilik Algist

Yapilan ¢aligmalarda zorbaliga maruz kalan ergenlerin, diger ergenlere
kiyasla daha diisiik 6zsayg: seviyelerine sahip oldugu ve kendilik algilar:
daha olumsuz oldugu belirlenmistir (Choi & Park, 2021; Galan-Arroyo et al.,
2023; Mishna et al., 2016; Mullan, Golm, Juhl, Sajid, & Brandt, 2023; van Geel,
Goemans, Zwaanswijk, Gini, & Vedder, 2018).
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2. Sosyal izolasyon ve Yalmizlik

Yapilan galismalarda zorbaliga maruz kalanlarin gevrelerinden bagim-
s1z olma egiliminde olmakta ve yalnizlik durumu yasadiklar: belirlenmistir
(Gonzalez-Abaurrea, Gonzalez-Cabrera, Ortega-Baron, Escortell, & Machim-
barrena, 2025; Matthews et al., 2022).

3. Depresyon ve Anksiyete

Akran zorbalig1 davranisi hem zorbalarda hem de magdurlarda bazi
depresif durumlara sebebiyet vermektedir. Yapilan galismalarda siklikla
depresyon ve anksiyete {izerinde durulmaktadir (Kaltiala-Heino & Frojd,
2011; Lee & Vaillancourt, 2018; N. Sahin & Kirly, 2021; Ye et al., 2023).

4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Ergenlerin zorbaliga maruz kaldiklarinda uzun vadeli psikolojik etkilerle
de basa ¢ikmak zorunda kaldiklarin1 gostermektedir. Ozellikle, zorbaligin
yogun ve siirekli oldugu durumlarda, TSSB semptomlarinin ortaya ¢ikma
olasilig1 artmaktadir ve bu durum yapilan ¢aligmalarda da bulunmustur
(Andreou, Tsermentseli, Anastasiou, & Kouklari, 2021; Li et al, 2023;
Plexousakis, Kourkoutas, Giovazolias, Chatira, & Nikolopoulos, 2019).

5. Sosyal Kaygi ve Cekingenlik

Yapilan ¢aligmalarda zorbalik magduru 6grencilerde sosyal kaygi ve ce-
kingenlik artis1 belirlenmistir (Pontillo et al., 2019; Siegel, La Greca, & Harri-
son, 2009; Wu, Zhang, Cheng, & Hu, 2018).

6. Akademik Performansin Diismesi

Yapilan ¢alismalarda zorbaligin akademik basariy1 olumsuz yonde etkile-
digi bulunmustur (Huang, 2022; Lacey & Cornell, 2013; Obregon-Cuesta et al.,
2022). Zorbalik magduru bireylerin devamsizlik , diisitk motivasyon ve kon-
santrasyon zorlugu nedeniyle akademik basar1 diismektedir (Zalba et al., 2018).

7. Empati Gelisiminde Gerileme

Yapilan ¢alismalarda empati duygusunun diistikliigii ile akran zorbaligt
davranigi arasinda iligki bulunmustur (Jolliffe & Farrington, 2006; Van
Ryzin & Roseth, 2022). Zorbalik yapan 6grencilerde empati becerilerinin
gelistirilmesinin, zorbalik davranislarini azaltmada 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (M. Sahin, 2012).
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Sonug ve Oneriler

Akran zorbaligi, ergenlerde yalnizlik, sosyal izolasyon, benlik algist bo-
zulmalari, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla yakindan iligki-
lidir. Uzun vadede zorbalik magdurlar: daha yiiksek riskli gruplar arasinda
yer almakta; akademik bagsarida diisiis, okuldan kopma ve sosyal iligkilerde
bozulma goriilmektedir. Yalniz magdurlar degil, zorbalig1 uygulayan 6gren-
ciler de ileriki yasamda davranigsal ve ruhsal sorunlar gelistirme riski tasi-
maktadir.

Yapilan ¢aligmalarda da akran zorbaliginin ¢oklu boyutlar: ayr:1 ayri
parametrelerle agiklanmistir. Ebeveyn iliskileri agisindan, ¢aligma bulgular
saglik profesyonellerinin ve egitimcilerin ergenlerin ve ebeveynlerinin, yetis-
kinlerin yakin gézetimi de dahil olmak tizere sicak ve etkili iliskiler kurmala-
rina yardimci olmak i¢in ¢alismalarin artirilmasi gerektigini gostermektedir.
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GIRIS

Tim yenidoganlar, dogumun hemen ardindan, uterus dis1 yasama so-

runsuz bir gegis yapip yapmadiklar: ve herhangi belirgin bir anormallik ta-
stylp tastmadiklari yoniinden degerlendirilmelidir. Bu muayenede pediatri
hemsireleri 6nemli rol oynamaktadir. Dogumun ilk 24 saati iginde, “yenido-
ganin rutin muayenesi’ mutlaka yapilmalidir. Yenidogan bebegin rutin mu-
ayenesinin amaci;

Herhangi bir dogumsal anomali olup olmadiginin belirlenmesi; her 1000
canli dogumda 10-20 kadar belirgin dogumsal anomali goriilmektedir.

Antenatal donemde tespit edilmis sorunlarin kesinlestirilmesi ve/veya
gerekli ileri miidahalelere karar verilmesi.

Gebelik siiresince anne kaynakli sorunlar veya aile 6ykiisiine bagh
hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek durumlarin degerlendirilmesi.

Ebeveynlerin bebekleriyle ilgili sorularini yoneltmelerine ve kaygilarini
ifade etmelerine olanak taninmasi.

Taburculuk sonrasi bebegin bakimini iistlenecek kisilerin merak ettigi
konularin belirlenmesi.

Bebegin saglik durumunun iyilestirilmesine katkida bulunulmasi
(Basdas, 2021; Altunhan ve Yilmaz, 2018; Toriiner ve Biiyiitkgoneng, 2012).

Yenidoganin bakimi ve degerlendirilmesi 3 béliime ayrilmaktadir.
® Antenatal degerlendirme

® Dogum odasinda yonetim

® Postnatal degerlendirme/Fizik Muayene
Antenatal Degerlendirme:

* Aile Oykiisii

* Anneye Ait Oykii

1- Annenin genel sagligi ile ilgili bilgiler

2- Onceki gebelikler-sorunlar ve sonuglari
3- Toksinler ve teratojenlerle karsilasma

4- Son gebelik oykiisi

5- Dogum eylemi ve dogum (Dagoglu ve Sabanci, 2017).
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DOGUM ODASINDA DEGERLENDIRME
Yenidoganin Ilk Degerlendirilmesi

Ik degerlendirmede amag, yenidoganin resiisitasyon ihtiyacini belirle-
mek, gestasyonel yasini tespit etmek ve herhangi bir konjenital anomali veya
hastalik varligini saptamaktir. Bu degerlendirme siireci, Apgar skorunun be-
lirlenmesini, genel dl¢ctimlerin alinmasini, gestasyonel yasin hesaplanmasini,
yasam bulgularinin izlenmesini ve yenidoganin genel goriiniimiiniin incelen-
mesini icerir (Bay ve C)zerdogan, 2021; Nacaroglu ve Hadimli, 2023).

1) Apgar Puanlamasi

Apgar puanlamasi, Dr. Virginia Apgar tarafindan gelistirilmis ve yeni-
doganin ekstrauterin yasama adaptasyonunu degerlendirmek amaciyla kulla-
nilan bir yontemdir. Bu sistem, Appearence (cilt rengi), Pulse (kalp atim hiz1),
Grimacy (uyaranlara yanit), Activity (kas tonusu) ve Respiration (solunum)
olmak iizere bes objektif kriteri i¢erir. Her bir kriter 0 ile 2 arasinda puanla-
nir; boylece toplam puan minimum 0 ile maksimum10 arasinda degisir. Ap-
gar degerlendirmesi dogumdan hemen sonra birinci ve besinci dakikalarda
uygulanir. Ik dakikadaki 6l¢iim, yenidoganin ekstrauterin yasama uyumunu
belirlemeye ve gerekirse resiisitasyon gereksinimini tespit etmeye yardimci
olur. Besinci dakikada yapilan tekrar degerlendirme ise bebegin genel duru-
munun yeniden belirlenmesini saglar (Kiigiikkaya, 2022).

0 1 2
SOLUNUM | Yok Diizensiz, giigsiiz Diizenli, gii¢lii
KALP HIZI |Yok 100/dk altinda 100/dk tizerinde
RENK Santral siyanoz | Hafif, akrosiyanoz Pembe
TONUS Flask Hafif fleksiyon Yar1 fleksiyon postiir
REFLEKS Yok Yiiz burugturma Aktif, 6gtirme

2) Fiziksel Ol¢iimler

Viicut Agirhigr: Yenidoganin dogum agirhigl, irk, beslenme sekli,
intrauterin kosullar gibi degiskenlere bagli olarak farklilik gosterebilir.
Normal yenidoganlarda dogum agirlig: genellikle 2500-4000 gram arasinda
olur. Yenidoganlar, yasamlarinin ilk haftasinda dogum agirliklarinin yaklasik
%7-10'unu kaybederler. Bu kay1ip; anneden gecen hormonlarin azalmast, sivi
aliminin yetersizligi ve idrar ile digki yoluyla sivi kayb: gibi faktorlerden
kaynaklanir. Anne siitiiyle beslenen bebekler genellikle dogum agirliklarini
10 giin iginde geri kazanirken, mama ile beslenenlerde bu siire yaklasik 7
giindiir.
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Boy: Dogumda yenidoganin ortalama boyu yaklasik 50 cm olup, ge-
nellikle 48-53 cm araligindadir. Boy uzunlugu, gestasyonel yas1 degerlendi-
rirken viicut agirligina kiyasla daha giivenilir bir kriter olarak kabul edilir.
Yenidoganlar fleksiyon pozisyonunda olduklarindan, boy 6l¢iimii yapilirken
bacaklar hafifce diizlestirilmelidir; ancak bunu zorlayarak diizlestirmeye ¢a-
lismak sakincalidir, ¢iinkii kalga ¢ikigi riskini artirabilir.

Bas Cevresi: Termde bir yenidoganin bas ¢evresinin 6l¢timii 33-37 cm
arasinda olmakla birlikte ortalama bag gevresi 35 cm dir.

Gogiis Cevresi: 30.5-33 cm arasinda olup genellikle bas ¢evresinden
yaklasik 3 cm daha azdir. (Basdas, 2021)

3) Gestasyon Yasinin Saptanmasi

Yenidoganin siniflandirma i¢indeki konumunu belirlemek, preterm ve dii-
stik dogum agirlikli bebekleri ayirt etmek ve mortalite riskini degerlendirmek
acisindan gestasyonel yasinin belirlenmesi bityiik 6nem tasir. Gestasyonel yasin
saptanmasinda son adet tarihi ve erken gebelik ultrasonografisi gibi yontem-
ler kullanilabilse de, uygulamada Dubowitz veya New Ballard (Novak Ballard)
yontemleri ile yapilan fiziksel ve nérolojik degerlendirmeler de kritik bir rol
oynar. Fiziksel kriterler dogumdan hemen sonra gebelik haftasinin tahmininde
kullanilabilirken, norolojik kriterlerin degerlendirilmesi i¢in yenidoganin du-
rumunun stabil olmasi gerekmektedir (Akman ve Simsek, 2001).

4) Yasam Bulgular1

Viicut Sicakligi: Yenidoganin aksiller yoldan olgiilen viicut sicakligi
genellikle 36,5-37 °C, rektal ol¢iim ise 36,5-37,6 °C arasinda degisir. Bebek
dogum sonrasi yeterince sicak tutulmazsa, viicut sicakligini diizenleyen
mekanizmalarin immatiiritesi ve 1s1 kaybi nedeniyle sicaklik normalin
altina diisebilir. Yenidoganin sicakligy, rektal mukozada hasar ve enfeksiyon
riskinden dolay1 genellikle koltuk altindan dlgiiliir. Ol¢iim sirasinda civali
cam termometre yerine elektronik termometrelerin kullanilmasi onerilir.
Enfeksiyonu olan yenidoganlarda viicut sicakligi normalin altina diisebilir;
yenidoganda hipotermi sepsis belirtisi olabilecegi i¢in, dogum sonras: viicut
sicakligi stabil degilse olasi nedenler arastirilmali ve gerekli diizeltici 6nlemler
uygulanmalidir.

Nabiz: Dogumdan hemen sonra, yenidoganin solunum baslatma gabasi
nedeniyle kalp atim hizi dakikada yaklasik 170’e, agladiginda ise 180’e kadar
¢ikabilir. Derin uyku sirasinda bu hiz 100’tin altina diisebilir. Ortalama kalp
hiz1 110-160/dakika arasindadir. Yenidoganin kardiyak merkezi immatiir ol-
dugundan, kalp atimlar1 siklikla diizensiz olabilir. Kalp ritmindeki diizensiz-
likleri dogru sekilde belirlemek i¢in nabiz, apeksten tam bir dakika boyunca
sayllmalidir. Femoral nabiz yenidoganda kolaylikla hissedilebilirken, radial
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ve temporal nabizlarin palpe edilmesi zordur. Femoral nabizin alinamamasi,
olasi bir aort koarktasyonu varligini diisindiirebilir.

Solunum: Yenidoganin solunum hiziyagaminilk dakikalarinda dakikada
yaklasik 80%¢ kadar ¢ikabilir. Ortalama solunum hizi ise 30-60/dakikadur.
Solunumun derinligi, hiz1 ve ritmi genellikle diizensizdir ve kisa siireli,
siyanozsuz apne donemleri goriilebilir. Normal solunum yapan bir bebekte
aniden gelisen dispne veya siyanoz, konjenital bir anomali ya da patolojik
bir duruma isaret edebilir. Solunum, diizensizlikleri ve apneyi saptamak
amaciyla bir dakika boyunca gozlemlenerek sayilir. Yenidoganda solunum
bityiik 6l¢tide diyafram ve abdominal kaslarin hareketiyle gergeklestiginden,
solunum degerlendirmesi sirasinda karin hareketleri izlenir. Yenidoganlar
burun solunumu yaptiklarindan dolayr burun delikleri tikanirsa akut
solunum sikintisi belirtileri goriilebilir. Yeterli sekilde aglamayan bebeklerde
akcigerlerin yeterince genisleyebilmesi i¢in uyaran uygulanir; kisa aglama
periyotlars, solunumun derinlesmesine ve akcigerin alt bolgelerinin
havalanmasina yardimci olur. Ayni zamanda aglama, solunum hizini artirir.
Solunum dakikada 60’1n {izerine ¢ikarsa bu takipne olarak degerlendirilir.
Uzun siireli aglama ise kardiyovaskiiler sistemi yorabileceginden, ebeveynlere
bu konuda bilgi verilmesi énemlidir.

Kan Basinci: Yenidoganlarda dogumdan hemen sonraki ortalama kan
basinci degeri 70/45 mmHg civarindadir. izleyen giinlerde kan basinci yavas
yavas yiikselerek yaklasik 100/50 mmHg seviyesine ulasir. Hipovolemiye
bagl olarak dogum sonrasi hipotansiyon gelisebilir. ilk 12 saatten sonra
gozlenen hipotansiyon, konjenital kalp hastaligi, i¢ kanama veya septik sok
gibi durumlarin bir gostergesi olabilir. Kan basinci, bebegin aglamasiyla
hafifce artig gosterebilir. Bacaktan olgiilen kan basinci iist ekstremitelere
kiyasla biraz daha yiiksek bulunabilir. Alt ekstremiteler ile Gist ekstremiteler
arasindaki sistolik kan basincinin 20 mmHg veya daha fazla yiiksek olmasi,
aort koarktasyonu olasiligini distindiiriir (Cavusoglu, 2002; Ovali ve
Samanci, 2007).

5) Yenidoganda Fiziksel Degerlendirme

® Odasis1 27°C sabit olmal1

¢ Uygun isiklandirma olmali

® Yeterli alan olmali

® Radyant 1s1 kaynag ile birlikte agik yatak olmali

Bebek beslendikten 1-2 saat sonra ve bebek sakin olmalidir (Ovali ve
Samanci, 2007).
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Postiir

Yenidoganin postiirii uterustakine benzer. Fleksiyon postiirii, viicut
yiizeyinin miktarini azaltir ve bu durus 1s1 kaybini énler. Ayaklar intrauterin
donemdeki pozisyona bagli hafif ice dogru doniik olabilir. Ileriki aylarda
yavas yavas normal pozisyonuna donmesi beklenir.

Deri

Normal bir yenidoganin derisi pembe ve yumusaktir, ancak dogum
sonrast ilk saatlerde deri rengi genellikle biraz daha koyu olabilir. Derideki
solukluk, anoksi, anemi veya sok gibi durumlarin gostergesi olabilir. Yenido-
ganlarin derisi genellikle verniks kazeoza adi verilen, gri-beyaz renkte ve de-
riye yapisik bir maddedir. Bu madde, intrauterin yasam sirasinda amniyotik
stvinin neden oldugu maserasyona karsi ve dogum sonrast 1s1 kaybina kars:
koruma saglar. Yenidoganin omuzlary, sirti, ekstremiteleri ve alni lanugo de-
nilen ince tiiylerle kaplidir. Lanugo tiiyleri, term bebeklerde daha az, preterm
bebeklerde ise daha fazladir.

Akrosiyanoz

Periferik siyanoz, yenidoganin elleri, ayaklar1 ve agiz ¢evresinde goriilen
bir durumdur.

Milia: Ozellikle burun ve ¢enede igne ucu biytikligiinde, inci beyazi
renkte papiillerdir. Sikilmamalidir. Birkag hafta i¢cinde kendiliginden kaybo-
lurlar.

Toksik Eritem (Eritema toksikum): Yenidoganin gogiis, karin, sirt ve
gluteal bolgesinde goriilen, kizil renkli dokiintiilerdir. Dogumdan 1-3 giin
sonra goriliir. 2 haftada kaybolur. Derinin garsaf ve giyisilerle iritasyonuna
tepki olarak gelisir.

Mongol lekeleri: Ozellikle sakrum ya da kalcada goriilen, koyu mavi/
mor renkte pigmentasyon alanlaridir. Yasamin ilk bir-iki yilinda azalmaya
baslar ve kaybolur.

Telenjektazik benler: Ust goz kapaklarinda, kaslar arasinda, burun ve
tist dudak iizerinde, boynun arkasinda ya da oksiputta yaygin olarak goriiliir.
Soluk pembe-kirmizi, yass: ve lokalize kapiller dilatasyon bolgeleridir. 2 yas
civarinda geger.

Hemanjiomlar: Vaskiiler lezyonlardan bazilar1 yavas yavas kaybolurken
bazilar1 da kalic1 olmaktadir. Cilek hemanjiomu dogustan ya da edinsel (do-
gumdan sonra 2 hafta i¢cinde) ortaya ¢ikan, koyu kirmizi renkli, bas, boyun,
govde ya da ekstremitelerde gozlenebilen lekelerdir. Kavernéz hemanjiomlar
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daha biiytik vaskiiler yapilardir, dermis ve subkutan dokuyu kapsarlar.Yasa-
muin ilk 6-12 ayinda biytklikleri artar. Kendiliginden kaybolabilirler.

Sarap lekesi/beni: Kapiller dilatasyon ve konjesyona bagli olarak olusan
koyu pembe ya da kirmizi lekelerdir. Renkleri zamanla solmaz.

Kutis marmorata (mermer goriiniimlii deri): Titreme, stres ya da asir1
uyarilmaya tepki olarak derinin alacali goriiniimiidiir. Norovaskiiler olgun-
lagma eksikligi sonucu olugmaktadir.

Bas

Vajinal yolla dogan bebeklerde parietal kemikler birbirinin {izerine bi-
nebilir (chevauchement). Ayrica dogum travmasina bagli olarak sagl deri-
de 6dem goriilebilir. Bas ¢evresinin 6l¢limii, bu bulgular diizeldikten sonra
yapilmalidir. Bas ¢evresinin 90. persentilin iizerinde olmasi durumunda, en
sik rastlanan neden hidrosefalidir. Hidrosefali, beyin omurilik sivis1 (BOS)
ile parankim dokusu arasindaki dengenin bozulmasi ve BOS miktarinin
artmasi ile karakterizedir. Karanlik bir odada transliiminasyon yontemi ile
hidrosefali saptanabilir. Hidranensefalide ise beyin hemisferleri tam gelisme-
misken, kranium ve meninks normal gelismistir. Bas ¢evresi, %10 persentilin
altinda oldugunda mikrosefali olarak adlandirilir ve bu durumda basin geli-
simi herhangi bir asamada duraklamistir. En agir sekli ise anensefalidir; bu
durumda beyin dokusu gelismemistir. Normalde suturlar arasinda yaklasik
0,5 cm’lik bir aralik bulunur. Kafa ici basincinin (KIBAS) artmasi suturlar
arasindaki araligin genislemesine yol agarken, suturlarin erken kapanmasi
(kraniosinostoz) durumunda suturlar palpe edilemez. On fontanel muayenesi
bebek oturur veya yar1 oturur durumda iken yapilmalidir. KIBAS’a yol agan
durumlarda fontanel disar1 dogru kabarik (bombe) iken, dehidratasyonda
iceri dogru c¢okiiktiir. Normalde 2+1 cm olan 6n fontanelin asir1 genis ol-
mas! durumunda; osteogenezis imperfekta, hipotiroidi, hidrosefali, prema-
tlirite, trizomi 13,18,21 veya rasitizm gibi durumlar diisiiniilmelidir. Basin
palpasyonla muayenesinde, kafatasi kemiklerinin yumusak olmasina bagh
olarak “ping pong topu” benzeri ice ¢ékme durumu goézlenebilir; bu durum
kraniotabes olarak adlandirilir ve yenidogan déneminde fizyolojiktir. Ancak
3 aydan sonra devam etmesi patolojik kabul edilir ve rasitizm, hipotiroidi
veya osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarin bir belirtisi olabilir. Palpasyon
sirasinda konjenital dermal siniisler, meningoensefalosel ve ensefalosel gibi
yapisal anomaliler de kontrol edilmelidir. Ensefalosel, kafatasindaki bir de-
fekten meninkslerin ve beynin kese seklinde disar1 ¢ikmas ile karakterizedir.

Dogum travmasina bagli olarak sefal hematom veya kaput suksadenum
gelisebilir. Sefal hematomda subperiostal kanama bulunur ve bu nedenle su-
turlarin Gtesine gegmez; genellikle tek taraflidir ve parietal kemikte goriiliir.
Sefal hematom varliginda kafatas1 kemiklerinde kirik olup olmadig: arasti-
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rilmalidir. Kaput suksadenumda ise kafa derisi ve deri alt1 dokularda 6dem
meydana gelir; periosta bagli olmadig1 i¢in orta hatt1 gecebilir (4).

Gozler

Yenidoganda goz rengi degiskenlik gosterebilir, ancak genellikle gri-mavi
tonlardadir. Sklera temiz ve beyaz olmali; mavi renkte sklera osteogenezis imper-
fektanin bir belirtisi olabilir. Skleranin sararmast ise hiperbilirubinemiye isaret
eder. Dogum sirasinda basinca bagli olarak subkonjonktival kanama gelisebilir.
Yenidoganin gozlerine damlatilan kimyasal maddeler nedeniyle gegici konjonkti-
vit de goriilebilir. Yenidoganin goz hareketleri dogum sonrasi dénemde genellikle
koordine degildir ve kisa siireli sasilik gozlenebilir. Tas bebek gozii (bas cevrildi-
ginde gozlerin ters yonde bakmasi) gecici néromiiskiiler immatiiriteyi yansitir.
Gozlerde goriilen “batan giines” manzarasi hidrosefaliye isaret edebilir. Lakrimal
kanallarin immatiiritesi nedeniyle yenidoganlar dogum sonrasi 1-3 ay boyunca
gozyast olmadan aglayabilir. Yenidoganda pupiller simetriktir ve 1518a yanit verir.
Pupiller ayrica konjenital katarakt belirtisi olan l6kokori (beyazlik veya donuk-
luk) agisindan degerlendirilir. Anne gebeligi sirasinda rubella (kizamikgik) gegir-
misse bu bulgularin 6nemi daha da artar (Cavusoglu, 2002)

Burun

Yenidoganin burnu yassi bir goriiniime sahiptir ve genellikle burun ke-
meri belirgin degildir. Burun delikleri agik olmali ve bebegin rahat emebilme-
si saglanmalidir; aksi takdirde koanal atrezi olasilig1 akla gelir. Yenidoganda
mukus birikimi nedeniyle burun delikleri hafifce tikali olabilir. Bebek burun
solunumu yaptig1 icin burun tikanikligi, solunum sikintisina yol agabilir. Bu-
rundan gelen kanli veya cerahatli akintilar ise sifiliz veya viral enfeksiyonlar
gibi dogumsal enfeksiyonlari isaret edebilir.

Ag1z

Yenidoganin agzi, yarik damak, agiz boslugu ve dilin biiyiikligii, natal
disler, Ebstein incileri, kisa frenulum ve olas1 oral enfeksiyonlar agisindan
degerlendirilmelidir. Yenidoganda dil géreceli olarak bityiiktiir. Agzin kiigiik
olmast, trisomi 18 ve 21 gibi genetik durumlara isaret edebilir. Ag1z bolgesinin
asag1 dogru kivrilmasi (“balik agiz”), fetal alkol sendromunda goriilebilir.
Bazi yenidoganlarda dogumda dis (natal dis) bulunabilir; bu nedenle agiz
muayenesi sirasinda dikkatle incelenmelidir. Ag1z i¢i mukozasi pembe ve
nemli olmalidir. Pamukguk gelismesi durumunda dil, dis eti veya tiim agiz
mukozasinda beyaz veya gri noktalar goriilebilir. Bebek agzinda kalan siit,
pamukgukla karistirilabilir; bu nedenle agiz steril su ile irrige edilerek veya
dil silinerek tan1 kolaylastirilabilir. Pamukguk yiiksek bulasicilik gosterir ve
tedavi edilmesi gerekir. Kisa frenulum (dil bag1) durumunda dilin alt kism1
ince bir bag ile agiza baglidir; genellikle tedavi gerektirmez.
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Kulaklar

Yenidoganin kulaklari, konumu, sekli, boyutu, kartilaj miktar1 ve dis
kulak yolunun acgiklig1 agisindan degerlendirilmelidir. Yenidoganda kulak
kepgesi yumusaktir ve dig kulak yolunda kivrimlar olusmustur. Kulaklarin
yerlesiminde veya yapisinda belirgin bozukluklar, genetik anomaliler veya
bobrek gelisim sorunlarinin bir gostergesi olabilir.

Boyun

Yenidoganin boynu kisadir ve 6zellikle sigman bebeklerde derin boyun
katlantilar: (pililer) goriilebilir. Bu bolgeler dikkatle temizlenip kurulanmaz-
sa ciltte soyulmalar ve pisik gelisebilir. Yenidoganda tortikolis goriilebilir;
ozellikle zorlu dogum sonras: sternokleidomastoid kasta hematom veya kla-
vikulada kirik olusabilir. Kiz bebeklerde yele boyun varlig1 Turner sendro-
munu disiindiirebilir.

Gogiis

Yenidoganlarda, anneden gegen hormonlarin etkisiyle genellikle her iki
meme hipertrofiye olmustur. Meme uglarinin birbirinden uzak olmasi, 6zel-
likle kiz bebeklerde Turner sendromunu diisiindiirebilir. Yenidoganin solu-
numu biiyiik oranda diafragmatik olup, inspirasyon sirasinda gogiis hafifce
ice dogru hareket ederken karin 6ne dogru ¢ikar. Solunum hiz1 genellikle da-
kikada 30-60 arasindadir. Prematiire bebeklerde solunum merkezi immatiir
oldugundan, Cheyne-Stokes tipi gibi diizensiz solunum gozlenebilir. Yenido-
ganin gogiis muayenesinde solunum hizi ile birlikte, inspirasyon sirasinda
supraklavikuler, interkostal ve subkostal retraksiyonlarin varligi da kaydedil-
melidir. Solunum seslerinin azalmasi veya gesitli rallerin duyulmasi, akciger
hastaliklarinin bir gostergesi olabilir.

Abdomen

Gobek kordonunun diigmesi genellikle dogumdan 6-10. giinler arasinda
gergeklesir. Gobek kanamasi g¢ogunlukla K vitamini eksikligine bagh
yenidoganin hemorajik hastaligiyla iliskili olup, nadiren diger koagiilasyon
bozukluklarindan kaynaklanabilir. Gobek akintisi ise omfalite baglidir;
omfalit tedavi edilmezse sepsis, menenjit veya portal flebite yol agabilir. Gobek
fitig1 gelisebilir. Fitik kesesini periton olusturur ve gobek derisine yapisiktir;
bebek agladiginda belirgin hale gelir. Patent omfalomezenterik duktus,
fetal donemde kapanmasi gereken omfalomezenterik kanalin agik kalmasi
durumudur. Patent urakus, embriyonel déonemde allantois kesesi ile mesane
arasinda bulunan urakus adli yapinin kapanmamasi ile ortaya ¢ikar. Uzak ug
tamamen agik kalirsa bebegin gobeginden idrar gelebilir. Proksimal kismi
acik kalirsa urakal divertikiil, her iki u¢ kapanip ortasi agik kalirsa urakal kist
gelisir (Zengin ve Yardimci, 2025; Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
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Karin duvari kapanma defektleri arasinda en sik goriilenler omfalosel,
gastrossizis ve ekstrofia vezikadir:

Omfalosel (ekzomfalos): Omfalosel, iizerinde gobek kordonu bulunan
ve ici ince bagirsak ve/veya karacigerle dolu saydam bir kese seklindedir.
Omfalosel kesesinin dis yiiziinii amnion zary, i¢ yiiziinii periton olusturur ve
iki zar arasinda Wharton jélesi bulunur. Omfaloselli bebeklerde Beckwith-
Wiedemann sendromu, yapisik ikizler, trisomi 18, meningomiyelosel ve
imperfore aniis gibi diger sistem anomalilerine sik rastlanir.

-Gastrosizis: Gastrosizis, karin 6n duvarinda bir agiklik nedeniyle karin
i¢i organlarin, genellikle mide ve ince bagirsaklarin, viicut disina gikmasi
durumudur. Organlar herhangi bir zarla 6rtiilii olmadigindan, omfaloselden
kolayca ayirt edilebilirler. Gastrosizise yol agan karin duvari agikligi, gébek
kordonunun ¢iktig1 yere yakin olur ve gobek bagi normal yerinde bulunur.

-Ekstrofia vezika: Alt orta karin duvarinda bir kapanma defekti bulunur.
Simfizis pubisler arasindaki genis ag¢ikliktan, mesanenin kirmizi kadife
rengindeki mukozasi ve tireterlerden gelen idrar goriilebilir.

Genital Organlar

Ants, rektal derece ile veya aspirasyon sondast ile agiklik yoniinden
kontrol edilir. Yenidoganin ilk 24-48 saat icinde mekonyumunu yapmasi
gerekmektedir. Imperfore aniis, gaitanin gegisine engel olan bir anomalidir.

Kizlarda;

Term bebeklerde labia majorler, mindrleri rter ve anneden gegen hor-
monlarin etkisiyle dolgun goriinebilir. Bu hormonlarin etkisiyle ge¢ici vajinal
akint1 veya kanama (psodomenstruasyon) goriilebilir; genellikle tedavisiz dii-
zelir ve girisim gerektirmez.

Erkeklerde;

* Term yenidoganlarda testisler skrotumda bulunur. Skrotum goreceli
olarak biiyiik olup, siv1 birikimi (hidrosel) sik goriilebilir.

* Glans penis siinnet derisi ile 6rtiiliidiir ve yenidoganda bu derinin glans
lizerine yapismast normaldir. Siinnet derisi, iiretral agiklig1 cevreleyerek
idrar ¢ikisini giiglestiriyorsa, cerrahi miidahale gerekebilir.

*  Uretral agikligin penisin ucunda ve ortada olmasi beklenir. Bazen agiklik
alt ytizeyde (hipospadias) veya iist yiizeyde (epispadias) yerlesebilir. Hi-
pospadias veya epispadias varliginda siinnet 6nerilmez; ¢iinkii siinnet de-
risi, ileride tiretral agikligin cerrahi olarak diizeltilmesinde kullanilabilir.

* [lk bakista yenidoganin cinsiyetinin belirlenememesi durumunda kus-
kulu genital yapilar akla gelmelidir.
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Ekstremiteler ve Sirt

Yenidoganin ekstremiteleri, simetri, hareketlerin diizeni ve ilkel refleksler
agisindan degerlendirilir. Ekstremitelerin simetrik olmasi beklenir. El ve ayak
parmaklarinda sindaktili (yapisik parmak), polidaktili (fazladan parmak)
veya oligodaktili (eksik parmak) goriilebilir.

Konjenital kalga ¢ikig1 agisindan muayene yapilir; son yillarda tani koy-
mada fizik muayene yerine ultrasonografi daha yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Yenidogan yiiziikoyun pozisyonda yatirilarak, sirt1 kifoz, skolyoz ve noral
tiip defektleri gibi anomaliler agisindan degerlendirilir. Dogustan kalga ¢iki-
ginin tanisi, Ortolani ve Barlow testleri veya kalganin sonografik morfoloji-
sindeki belirgin degisiklikler yardimiyla konur (Altunhan ve Yilmaz, 2018)

Barlow Testi:

Bu test sirasinda, kal¢a adduksiyona getirilirken hafif bir kuvvetle
posteriora dogru kaydirma yapilir. Muayene eden kisi parmaklarini biiyiik
trokantere yerlestirir ve trokanterin laterale hareketine izin verilmelidir. Test
pozitif oldugunda, kal¢anin asetabulum disina kaydig: hissedilir.

Ortolani Testi:

Bu testte, muayene edilecek tarafin dizi biikiiliip kalca 90° fleksiyona ge-
tirilir. Muayene eden kisinin bagparmag: dizin i¢ yiiziinde, isaret ve diger
parmaklari ise biiytik trokanter {izerinde konumlanir ve kal¢a hafifce abdiik-
siyona getirilir. Test pozitif oldugunda, femur bas: asetabulum i¢ine kayar ve
“klunk” sesi hissedilir. Yeni dogan déneminde rediikte edilemeyen kalcalar-
da, ilerleyen donemlerde farkli muayene bulgular: ortaya ¢ikar. Etkilenen ba-
cakta abduksiyon hareketi kisitlidir.

» Galleazi Belirtisi: Her iki kalga 90° fleksiyonda iken, uyluk kisaligina
bagli olarak diz yiikseklikleri arasinda asimetri olusur.

« Pili asimetrisi: Uylugun kisalmasina bagli olarak, etkilenen tarafta
normal tarafa gore uyluk katlantilarinda (pili) artis gozlenir (Altunhan ve
Yilmaz, 2018)

NOROLOJiK DURUM

Yenidoganin sinir sistemi 6nemli 6l¢ciide immatiirdiir. Serebral merkez-
lerin kontrold, sinir lifleri miyelinlestikten ve sinirler arasinda gerekli bag-
lantilar olustuktan sonra baslar. Norolojik gelisim bastan ayaga dogru ilerler.
Degerlendirme sirasinda uyaniklik, postiir, kas tonusu ve refleksler incelen-
melidir. Yenidogan uyanik olmaly, letarjik olmamalidir. Biling durumu, goz-
ler ve ekstremitelerin spontan hareketleri ile uyarilara verdigi yanitlar {ize-
rinden degerlendirilir. Motor fonksiyonlar, spontan hareketler ve kas tonusu
dikkatle gozlemlenmelidir (Akman ve Eldes Hacifazlioglu, 2018; Yarar, 2022).



74 + Dilara KEKLIK

KRANIAL SINIRLERIN KONTROLU

Koku alma (olfaktor sinir, I. kafa ¢ifti): Yenidoganda koku alma
sinirinin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Ancak nane ruhu gibi keskin
kokulu bir madde parmaga damlatilarak buruna yaklastirildiginda bebek
yuiziint burusturabilir, emme refleksi gosterebilir veya kendini geri ¢ekebilir.

Gorme (optik sinir, II. kafa ¢ifti): Yenidoganin gozlerine parlak bir
cisim tutuldugunda gozlerini kirpma refleksi gozlenir. Ayrica bebek 20-25 cm
uzakliktaki renkli ve parlak bir cismi kismen izleyebilir.

Okiiler-motor sinirler (okulomotor, trochlear ve abducens sinirler, III,
IV, VI. kafa ciftleri): Bu sinirler pupilla ve dis goz kaslarinin hareketlerini
kontrol eder. Pupillalar esit bityiiklitkte olmal1 ve 1518a yanit vermelidir.

Pupilla refleksi: Isik kaynag: pupillaya tutuldugunda, iigiincii haftadan
sonra pupillalarda daralma gozlenir. Bu refleksin ii¢iincii haftadan sonra
gozlenmemesi, II. kafa ciftinde olas1 bir patolojiye isaret edebilir.

Yiiziin duyarlilig: (trigeminal sinir V. kafa ¢ifti): Bu sinir yliz ve ¢ene
adalelerindeki duyusallig1 saglar, ceneye dokunularak test edilir ve arama
refleksi baglar. Ufak igne darbeleri ytiziin burusturulmasini saglar.

Yiiz siniri (fasiyal sinir, VII, kafa ¢ifti): Bu sinir yiiz hareketlerini kontrol
eder. Yiizlin spontan uyaridan sonraki hareketleri ile simetrisi gozlenir.

Isitme (auditor sinir, VIIL kafa cifti): Kabaca isitme degerlendirilir.

Tat Duyusu (glossofaringeal sinir, 1X. kafa ¢ifti) Degerlendirme ve
gozlem dilin hareketleri ve refleksinin goériilmesi ile yapilir. Tatli bir besin
verildiginde emme hareketleri baglar.

Vagus siniri (X. kafa ¢ifti) Bebegin yutma yetenegini ve horultulu
solunum, sesin kalinlagmasi veya yoklugunun olup olmadig: ile kontrol edilir.

Sternokleidomastoid kas fonksiyonu (Aksesuar sinir, XI. kafa ¢ifti):
Bu sinir boyun kaslarinin motor siniridir. Bebegin basi karyolanin kenarinda
ekstansiyon durumuna getirilir, bas pasif bir sekilde dondiriildiigiinde kasin
kabardig: gozlenir.

Dil incelemesi: (Hipoglossal sinir, XII. Kafa c¢ifti) Dilin motor
hareketlerini saglar. Emme, yutma ve 6giirme refleksi ile degerlendirilir
(Ersoy ve Okuyaz, 2022; Lissauer & Fanaroff, 2014).
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PRIMIiTiF REFLEKSLER

Moro refleksi: Dogumda mevcut olan bu refleks, 3—-4. aylarda azalir ve 6.
ay civarinda kaybolur. Bebek ani bir pozisyon degisikligi veya beklenmedik
bir sese maruz kaldiginda kollarini ekstansiyona getirir, ardindan yavasca
fleksiyona doner ve parmaklar1 “C” seklini alir. Ayaklar da bu hareketlere
eslik eder.

Kavrama (tutma) refleksi: Yenidoganda bulunur ve yaklasik 3. ayda
azalir. Bebegin avucu degerlendiren kisinin parmagina degdirildiginde, par-
maklarini kivirarak tutar.

Yiiriime (adimlama) refleksi: Dogumda goriliir ve 1-2. ayda kaybolur.
Bebek dik pozisyona getirilip ayak tabani bir yiizeye degdirildiginde, bacak-
lar1 adim atar gibi hareket eder.

Tonik boyun refleksi: Genellikle 2. ayda ortaya ¢ikar ve 4. ayda azalir, 6.
ayda kaybolmasi beklenir. Bebek sirt iistii yatirildiginda basi bir tarafa ¢evri-
lir; basin gevrildigi taraftaki kol ve bacak ekstansiyona, karsi taraftaki ekstre-
miteler ise fleksiyona gecer.

Arama refleksi: Yenidogan bebegin yanagina veya agiz kenarina hafifce
dokunuldugunda bagini o tarafa ¢evirir ve agzini agar. Bu refleks genellikle
9-12. aya kadar kaybolur.

Emme refleksi: Dudaklara dokunuldugunda baslar ve bebegin beslen-
mesini kolaylastirir. Normalde 6. ay civarinda kaybolur.

Aksirma ve Oksiirme refleksi: Solunum yollarina yabanci bir madde
girdiginde tetiklenir ve hava yolunun temizlenmesine yardimci olur.

Goz kirpma refleksi: Goze bir cisim yaklastiginda goz kapaklar: hizla
kapanir.

Esneme ve higkirik refleksi: Oksijen alimin1 artirmak ve karbondioksit
atilimini saglamakla iliskilidir.

Babinski refleksi: Ayak tabaninin topuktan parmaklara dogru ¢izilmesi
ile bagparmak dorsifleksiyona gider, diger parmaklar yelpaze seklinde agilir.
Bunun 2 yagindan sonra devam etmesi patolojik olarak degerlendirilir.

Yiizeysel ve derin tendon refleksleri: Spinal kord segmentlerinin islev-
lerini degerlendirmek amaciyla yapilir. Derin tendon refleksleri, cocuk sakin-
ken en iyi sekilde alinir; dikkatin bagka yone ¢ekilmesi, yanitin abartilmasini
veya kasin gereksiz kasilmasini onler.
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Yiizeysel refleksler: L4-S2 segmentlerini incelemek i¢in viicudun belirli
bolgelerine dokunulur. Bu kapsamda Babinski, abdominal ve kremasterik
refleksler degerlendirilir.

Derin tendon refleksleri: Belirli eklemlere yakin tendonlar refleks gekici
ile uyarilir (bebeklerde genellikle isaret parmagi kullanilir). Ayni islem
viicudun diger tarafi icin de uygulanir. En sik biseps, triseps, brakioradial ve
patellar tendonlar degerlendirilir. Tepkide azalma kas toniisii ve kuvvetinin
diisiik oldugunu; agir: yanit ise kas spastisitesini diisiindiirebilir (Lissauer &
Fanaroff, 2014).

Derin Tendon Refleksinin Puanlanmasi

0 Yanit yok

1+ Yavas, minimal yanit

2+ Beklenen yanut, aktif

3+ Daha aktif ya da beklenenden biraz daha fazla yanit
4+ Asir1 yanit

Biseps tendonu: C5 ve C6 segmentlerinin iglevini degerlendirir. Cocugun
kolu dirsekten biikiiliir ve bagparmak antekiibital fossada biseps tendonunun
tzerine yerlestirilir. Refleks ¢ekici ile bagparmaga hafif¢e vuruldugunda,
biseps kas1 kasilir ve dirsek fleksiyona gelir.

Triseps tendonu: C6-C8 segmentlerini inceler. Kol dirsekten biikiilmiis
pozisyondadir, bagparmak triseps tendonunun iizerine konur. Vuru sonra-
sinda triseps kasi kasildiginda dirsek ekstansiyona gider.

Brakiyoradial tendon: Degerlendirme sirasinda ¢ocugun kolu, bagpar-
mag1 yukar: bakacak sekilde desteklenir. Brakiyoradial tendon, bilegin yak-
lagik 2,5 cm tstiinde yer alir. Refleks gekici ile hafif vuruldugunda avug ici
agagiya doner ve dirsek fleksiyona geger.

Patellar tendon: L2-L4 segmentlerini kontrol etmek i¢in kullanilir. Co-
cuk oturur pozisyonda, ayaklar1 serbest sarkacak sekilde tutulur. Patellar ten-
don iizerine vuruldugunda kuadriseps kasi kasilir ve diz ekstansiyona gelir.

Duyusal Fonksiyonlar

Normal, saglikli bir yenidogan ¢esitli duyulara yanit verir. Dokunma
duyusu oldukga gelismistir; dudaklar, eller, ayaklar ve alin gibi bdolgelere
dokunuldugunda tepkiverir. Gorme degerlendirmesizordur, ancak yenidogan
her iki gozityle yaklagik 10 saniye boyunca bir noktaya odaklanabilir. Isitme,
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dogumdan sonraki ilk aglamadan sonra aktif héle gelir ve bebek seslere goz
hareketleri, refleksler veya aglama ile tepki gosterir. Tat alma duyusu iyi
gelismistir; yenidogan ozellikle tatli besinleri kolaylikla kabul eder. Koku
alma duyusu, burundaki amniyotik siv1 ve miikiis temizlendikten sonra
devreye girer; bebek anne siitiiniin kokusunu alarak annesinin memesini arar
(Pineda et al., 2023).

Yenidoganin Davranigsal Tepkileri

Yenidoganlar ¢evreleriyle etkilesim sirasinda cesitli tepkiler gosterir.
Beklenen davraniglar arasinda oryantasyon, aligkanlik, motor olgunluk,
kendini sakinlestirme yetenegi ve sosyal tepkiler yer alir. Oryantasyon,
yenidoganin gorsel ve isitsel uyaranlara verdigi tepkileri ifade eder; bebek
uyaranin kaynagina basini ve gozlerini gevirerek yanit verir. Aligkanlik
ise, yenidoganin ¢evresel uyaranlara karsi tolere edebilme ve uyaranlar:
bastirabilme becerisidir; ozellikle yasamin ilk 24 saati icinde gevresel
uyaranlara uyum saglama yetenegi artmali ve uyku diizeni desteklenmelidir.
Motor olgunlasma, gestasyonel yasa baglidir ve bebeklerin postiirii, hareket
koordinasyonu ve kas toniisii degerlendirilerek belirlenir. Yenidoganlar
ayrica kendilerini sakinlestirme yetenegine sahiptir; agladiklar: sirada kendi
kendilerini yatistirabilir veya uyuyabilirler. Bu siirecte el-agiz hareketleri,
emme veya dikkatin dis uyaranlara yonlendirilmesi gibi davraniglar rol
oynar. Sosyal davraniglar agisindan ise yenidoganlar dokunulmaya ve kucaga
alinmaya duyarlidir; ¢ogu bebek ebeveynin kollarinda rahatlar, yalnizca ¢ok
az1 bu duruma direng gosterir (Bard and Nagy, 2017).
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Giris

Ebeveynlikle ile ilgili endiseler yeni degildir. Ancak dijital teknolojilerin
hizla yayilmasi, ebeveynlik konusundaki endiseleri artirmistir (Modecki et
al., 2022). Dijital teknolojilerin egitimden eglenceye, hayatin her yerinde olusu
¢ocuk yetistirme pratiklerini derinden etkilemis (Livingstone & Helsper,
2008) ve dijital ebeveynlik kavramini 6n plana ¢ikarmistir (Pazarcikci, 2024).
Dijital ebeveynlik, ebeveynlerin, ¢ocuklarinin dijital diinyayla etkilesimini
sekillendirmek i¢in kullandig1 ¢ok boyutlu, kompleks stratejiler biitiiniidiir.
Bu siireg, yalnizca gevrimigi riskleri yonetmek ve koruma saglamak degildir
(Livingstone & Helsper, 2008). Ayn1 zamanda ¢ocuklarin dijital okuryazarlik,
yaraticilik ve sosyal baglant1 gibi ¢evrimici firsatlardan yararlanmalarini da
tesvik etmeyi icermektedir (Livingstone et al., 2017; Modecki et al., 2022).
Dijital ebeveynlik, ebeveynlerin teknoloji kullanimi konusunda olumlu rol
model olmalarin1 gerektirmektedir (Selak et al., 2025). Dijital ebeveynlik,
kisitlayic1 tedbirlerin Otesine gegerek, agik iletisim, elestirel diigiinme ve
dijital vatandaglik becerilerinin kazandirilmasina dayali, dengeli ve rehberlik
odakl1 bir yaklasimdir (Nikken & Jansz, 2014). Dijital ebeveynlik, ¢ocuklar:
hem koruyan hem de giiglendiren, dinamik ve biitiinctil bir ebeveynlik
alanidir (Pazarcikci, 2024).

Literatiirde dijital ebeveynlik {izerine yapilan ¢aligmalarin sayisi hizla
artmakla birlikte bu alanin biitiinciil bir haritasini ¢ikaran, gelisim dina-
miklerini, tematik odaklari ve etkili ¢alismalar: sistematik bir sekilde ortaya
koyan bibliyometrik analizlere duyulan ihtiya¢ devam etmektedir (Aydogan,
2023; Tiryaki, 2023). Bibliyometrik analizler, bir arastirma alaninin yapisini,
sosyal ve entelektiiel baglantilarini nicel verilerle gorsellestirerek, alandaki
bilgi birikiminin nesnel bir degerlendirmesini sunmaktadir (Donthu et al,,
2021). Bu ¢alisma, ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisini inceleyen aras-
tirmalar: bibliyometrik bir perspektiften degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Caligmada, alanin gelisim dinamiklerini, 6ne ¢ikan temalar1 ve gelecege yo-
nelik aragtirma firsatlarini biitiinciil bigimde ortaya koyma hedefiyle asag1-
daki sorulara yanit aranacaktir:

1. Yillara gore ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisini inceleyen
akademik yay1n ve atif sayilar1 dagilimi nasildir?

2. Cocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisini inceleyen en tiretken ve
etkili yazarlar kimdir?

3. Atf analizleri dogrultusunda ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik
konulu en etkili ¢aligmalar hangileridir?

4. Cocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iligkisini inceleyen en iiretken ve
etkili dergi, lilke ve kurumlar hangileridir?
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5. Literatiirde ¢cocuk, ergen ve dijital ebeveynlik konusunda 6ne ¢ikan
anahtar kavramlar nelerdir?

6. Cocuk, ergen ve dijital ebeveynlik konusunda baskin arastirma
temalari, bu temalar arasindaki iligkiler ve zaman i¢indeki tematik
degisim nasildir?

Yontem
Arastirmanin tiirii

Bu ¢alismada, retrospektif, tanimlayic, bibliyometrik aragtirma tasarimi
kullanilmaigtir.

Verilerin toplanmasi

Bu caligmada, gocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisinin kompleks ya-
pist goz oniinde bulundurularak ilgili literatiiriin kapsamli ve yiiksek dogru-
lukla taranmas1 amaciyla yayin segim siireci dort asamada gerceklestirilmis-
tir (Sekil 1).

TS = (("digital parenting” OR "digital monitoring” OR "parental

I Asama: mediation”)
Veritabani: Web of Science (SCI- AND ("child" OR "adolescent” OR "adolescent" OR "teenager”
E, SSCI, AHCI) OR "children"))
Tarama tarihi: 09 Ekim 2025
Toplam kayit: n= 679

2.  Asama: L »
Dahil edilme ve hari¢ tutulma

kriterlerinin degerlendirilmesi

Yalnizca Ingilizee dilinde yazilan
makaleler: n=650

| Yalnizca “orijinal arastirma” olan ¢alismalar: n=622 |

3. Asama: -

Duplikasyon kontrolii —> | Yenilenen kayitlarin kontrolii: n= 0 |
4. Asama: Dabhil edilme kriterlerini karsilayan ve analize alinan orijinal
Analiz edilen makaleler makale: n=622

Sekil 1. Calismanin yayin segim akis semast

Yayin se¢im siirecinin birinci agamasinda veritabani se¢imi yapilmaistir.
Kiiresel akademik tiretimi kapsamli ve sistematik bir sekilde analiz etmek
amaciyla, saglik bilimleri ve disiplinler arasi arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan Web of Science (WoS) veritabani ana kaynak olarak secilmistir.
Bu se¢im, WoSun kapsamli atif indeksleme kapasitesine ve uluslararasi
alandaki bilimsel temsil giiciine dayanmaktadir (Norris & Oppenheim,
2007). Veri seti, WoS’un ii¢ ana indeksi olan Science Citation Index Expanded
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(SCI-E), Social Sciences Citation Index (SSCI) ve Arts & Humanities Citation
Index (AHCI)’den elde edilmistir. Boylece ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik
iliskisinin hem tibbi hem de sosyal yonlerini inceleyen dergilere erisim
saglanmistir. Veri taramasi, 09 Ekim 2025 tarihinde WoS veritabaninda “konu”
alanina gore gerceklestirilmis; basliklar, 6zetler ve anahtar kelimeler dahil
olmak iizere kapsamli bir arama yapilmistir. Arama siirecinde herhangi bir
yil kisitlamasi uygulanmamais; “cocuk”, “ergen” ve “dijital ebeveynlik” anahtar
kelimelerinin kombinasyonlar: kullanilarak tarama stratejisi olusturulmustur.
Ikinci asamada, ilk aramadan elde edilen 679 kayit tanimlanan dahil etme
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Analizin kapsami, elde edilen yayinlarin
karsilastirilabilirligini ve bilimsel gecerliligini artirmasi1 amaciyla uluslararas:
akademik iletisimin ortak dili olan Ingilizce ile sinirlandirilmistir. Derleme
makaleler, editoryal materyaller, konferans bildirileri, geri ¢ekilen yayinlar,
kitaplar ve kitap béliimleri hari¢ tutulmustur. Ugiincii adimda, elde edilen
veri setinin gegerliligi ve bilimsel tutarliligini artirmak igin ilgisiz kaynaklar,
yinelenen kayitlar arastirilmistir. Son agsamada ise konuya dogrudan katkida
bulunan 622 arastirma makalesi incelenmistir (Sekil 1).

Verilerin analizi

Bu calismada, bibliyometrik verilerin kapsamli bir sekilde gorsellestiril-
mesini etkin bir sekilde kolaylastirmak i¢in, bibliyometrik aragtirmalarda ol-
dukga saygin ve siklikla kullanilan iki yazilim ¢6ztimii kullanilmistir: RStu-
dio paketinin 6nemli bir bileseni olan Bibliometrix i¢in Biblioshiny arayiizii
ve VOSviewer. R tabanli kapsamli bir kiitiiphane olan Bibliometrix (Aria &
Cuccurullo, 2017), sezgisel web arayiizii biblioshiny ile birlikte, etkilesimli
bibliyometrik analiz ve esnek veri yonetimi i¢in saglam 6zellikler sunmakta-
dir. Bunu tamamlayan VOSviewer, Leiden Universitesi Teknoloji Arastirma
Merkezi tarafindan gelistirilmis, bilimsel yayin aglarinda yazarlar, kurumlar,
anahtar kelimeler ve atiflar arasindaki iliskiler gibi karmasgik yapisal iliskileri
grafiksel olarak temsil etmek i¢in 6zellikle giiclii bir aragtir (Van Eck & Walt-
man, 2017).

Arastirmanin etik boyutu

Caligma, ikincil veriler kullanilarak ytirttaldagi icin etik kurul onay1 ve
bilgilendirilmis onam gerekmemistir.

Bulgular
Yillara gore yayin ve atif sayilarindaki degisime iliskin bulgular

Cocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iligkisi konulu yayin ve atiflarin egi-
limleri Sekil 2’de gosterilmistir. Caligmada, 1988-2025 yillar:1 arasinda ya-
yimlanmis toplam 622 orijinal makale incelenmistir. Yayinlarin yillik orta-
lama biiytime orani %13.22°dir. Belge yasina iliskin analizlerde, yayinlarin
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ortalama yasinin 5.58 yil oldugu saptanmistir. Yillik yayin dagilimi ince-
lendiginde, 1988-2000 yillar1 arasinda yillik makale sayisi oldukga diisiik
olup, sadece 7 makale yayimlamistir. 2001 yilinin basindan itibaren makale
sayisinda kademeli bir artig goriilmiis, 2011 yilindan itibaren ise makale sa-
yilarinda istikrarli bir yilikselme gozlenmektedir. 2013-2019 yillar1 arasinda
yillik makale say1s1 ortalama 12’den 32’ye kadar artmigtir. 2020-2025 yillar:
arasl ise toplam 381 yayin iiretilmistir. 2020-2025 yillar1 arasinda iiretilen
yayinlar, tim yayinlarin %61.25’ini olusturmaktadir. Bagka bir deyisle, bu
donemde yayin sayis1 patlama yapmuistir.

At1f sayilari, bilimsel tiretimlerin etki diizeyini 6l¢gmek igin kullanilan,
yayimlanan ¢aligmalarin akademik goriintirligiinii ve literatiirdeki yankisini
ortaya koyan en 6énemli yontemlerdendir (Aksnes et al., 2019). Incelenen
donemde, yayinlarin bilimsel etki gostergeleri bakimindan makale basina
ortalama atif sayis1 28.2’dir. Yillik ortalama atif sayis1 2004 yilinda 23.55 gibi
en yiiksek degere ulasmistir. 2008 ve 2011 yillarinda da (9.53 ve 9.33 ortalama
atif) benzer sekilde yillik ortalama atif orani yiiksektir. 2020 yilindan sonra
ise yayin sayisindaki artigla birlikte ortalama atif oranlarinda genel bir diisiis
egilimi basglamistir. Yayin tiretimindeki devasa artisa ragmen, yayin basina
diisen ortalama atif oranlari, erken dénemdeki pik noktalarina kiyasla 6nemli
olgtide azalmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yayin ve atiflarin zaman icindeki degisimi
Yazar Performans Analizine Iliskin Bulgular

Konuyla ilgili yazar performansi incelendiginde makalelerin her biri en
az 1 orijinal aragtirma yayinlamais, toplam 1.810 yazar tarafindan tretildigi
goriilmiistiir. Inceleme sonucunda 66 tek yazarli makale oldugu, yayinlarin
%23.47’sinin uluslararasi ortak yazarli oldugu goriilmistiir. Her bir makale,
ortalama 4 yazar tarafindan ortaklasa yazilmistir. En ¢ok yayin yapan
yazarlar Sekil 3’de gosterilmistir. Sarah Coyne, 15 yayin ile birinci sirada;
May O. Lwin ve Wonsun Shin ise 12’ser yayin ile ikinci sirada yer almistir.
Laura Padilla-Walker ve Eric Rasmussen ise 10’ar dokiiman ile ti¢linciiligii
paylagmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. En ilgili yazarlar
Sekil 4'te en ¢ok atif yapilan yazarlar gosterilmistir. Analiz sonucuna

gore, en ¢ok atif yapilan ilk iki yazar sirastyla Amy Nathanson (269 atif) ve
Peter Nikken’dir (255 atif) (Sekil 4).
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Sekil 4. En ¢ok atif alan yazarlar
Dokiiman analizine iliskin bulgular

Tablo I’dekiiresel atif etkisi agisindan etkiliilk 10 dokiiman gosterilmistir.
Veriler incelendiginde, ¢alismalarin bazilarinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Kiiresel atif sayilar1 dikkate alindiginda, Livingstone ve Helsper (2008)
tarafindan “Journal of Broadcasting & Electronic Media” dergisinde “Parental
mediation of children’s internet use” ismiyle yayimlanan g¢alismanin en
yiiksek etkiye sahip ¢aligma oldugu anlasilmigtir (toplam atif= 715, yillik
ortalama atif= 39.72, normalize edilmis atif= 4.17). Ikinci sirada, Gentile
ve arkadaglarinin (2004) “Journal of Adolescence” dergisinde yayimlanan
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“The effects of violent video game habits on adolescent hostility, aggressive
behaviors, and school performance” isimli arastirmasi yer almaktadir.
Ozellikle Livingstone ve arkadaglarinin (2017) “Journal of Communication”
dergisinde yayimlanan makalesi 7.54 normalize edilmis atif degeri ile bir
paradigma kaymasina neden olmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kiiresel atif etkisi agisindan etkili dokiimanlar

En Cok Alintilanan DOI Total |Ortalama |Normalize
Kiiresel Belgeler* Atif Yilik TC  |Edilmis TC
LIVINGSTONE S,
2008, ] BROADCAST |10.1080/08838150802437396 715 39.72 4.17
ELECTRON MEDIA
GENTILE DA, 2004,
] ADOLESC

CLARK LS, 2011,
COMMUN 10.1111/j.1468-2885.2011.01391.x |378 25.20 2.70
THEORY
LIVINGSTONE S,
2017,] COMMUN
NATHANSON A],
1999, COMMUN 10.1177/009365099026002002 330 12.22 1.96
RES

NIKKEN P, 2015, ]
CHILD FAM STUD
NIKKEN P, 2014,
LEARN MEDIA 10.1080/17439884.2013.782038  [220 18.33 4.38
TECHNOL
LEE §J, 2007,
CYBERPSYCHOL 10.1089/cpb.2007.9975 209 11.00 2.54
BEHAV

CHANG FC, 2015,
COMPR PSYCHIAT
COLLIER KM, 2016,
DEV PSYCHOL

Not: Bibliyometrik analiz, RStudioda bibliometrix programinda biblioshiny arayiizii
kullamilarak yapilmstir.

10.1016/j.adolescence.2003.10.002 |518 23.55 1.00

10.1111/jcom.12277 353 39.22 7.54

10.1007/s10826-015-0144-4 265 24.09 4.68

10.1016/j.comppsych.2014.11.013 |209 19.00 3.69

10.1037/dev0000108 204 20.40 4.13

Yerel atif etkisi agisindan etkili ilk 10 dokiiman Tablo 2’de gosterilmistir.
Analiz sonuglarina goére, Nathanson (1999)'un “Identifying and explaining
the relationship between parental mediation and children’s aggression”
isimli, “Communication Research” dergisinde yayimlanan galigmas: ilk
sirada yer almaktadir (yerel atif= 130, LC/GC orani= %39.39). Bu durum,
calismanin hem kiiresel hem yerel akademik tartigmalarda etkisini
stirdiirdiigtinii gostermektedir. Ayrica, Nikken ve Jansz (2014) ile Livingstone
ve arkadaslarinin (2017) makaleleri de yiiksek yerel atif oranlar1 (%48.64 ve
%29.46) ile bu konuda giincel arastirmalara yon vermektedir (Tablo 2).



86 * Fahriye PAZARCIKCI

Tablo 2. Yerel atif etkisi agisindan etkili dokiimanlar

En Cok Alintilanan Yerel Belgeler* DOI Yil MM.M_ MMM%& Wmﬂ\mmonm.x, ) WMMHNMNM WMWMMM__ e
NATHANSON Al 1999, COMMUN RES 10.1177/009365099026002002 1999 [130 330 39.39 2.00 1.96
NIKKEN P, 2014, LEARN MEDIA TECHNOL [10.1080/17439884.2013.782038 2014 {107 |220 48.64 11.70 4.38
LIVINGSTONE §, 2017, ] COMMUN 10.1111/jcom.12277 2017|104 |353 29.46 10.26 7.54
NATHANSON AJ, 2002, MEDIA PSYCHOL |10.1207/S1532785XMEP0403\_01 {2002 |74 181 40.88 2.94 1.43
COLLIER KM, 2016, DEV PSYCHOL 10.1037/dev0000108 2016 |68 204 33.33 12.72 4.13
NIKKEN P, 2015, ] CHILD FAM STUD 10.1007/s10826-015-0144-4 2015 |63 265 23.77 6.24 4.68
LEE §J, 2013, NEW MEDIA SOC 10.1177/1461444812452412 2013 |47 137 34.31 7.42 3.28
SYMONS K, 2017, COMPUT HUM BEHAV  |10.1016/j.chb.2017.04.004 2017 |37 87 42.53 3.65 1.86
CHANG FC, 2015, COMPR PSYCHIAT 10.1016/j.comppsych.2014.11.013 |2015 |36 209 17.22 3.56 3.69
LEE §J, 2007, CYBERPSYCHOL BEHAV 10.1089/cpb.2007.9975 2007 |34 209 16.27 3.09 2.54

Not: Bibliyometrik analiz, RStudioda bibliometrix programinda biblioshiny arayiizii

kullanilarak yapilmistir. TC

Toplam Atif Sayisi; LC= Yerel Atif Sayisi; GC= Global

Atif Sayisi
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Dergi analizine iliskin bulgular

Bir alanda ¢alisan aragtirmacilar icin en tiretken ve etkili akademik dergi-
lerin belirlenmesi hem literatiir taramalar1 hem de yayin stratejileri agisindan
biiyiik 6nem arz etmektedir (Chigbu et al., 2023). Bu ¢calismada, 1988-2025 y1l-
lar1 arasinda ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisini arastiran yayinlarin
226 farkl bilimsel kaynaktan yayimlandig: goriilmiistiir. En tiretken ve en ¢ok
atif alan ilk 10 dergi Tablo 3’te gosterilmistir. “Journal of Children and Media”
44 yayin ile en fazla yayin yapan dergi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda
bu dergi en yiiksek etkiye sahip ilk ti¢ dergi arasinda yer almaktadir (h-indek-
si= 11, toplam atif= 1013). “Computers in Human Behavior” ise 27 yayin ile bu
alanda en fazla ¢aligma yayimlayan ikinci dergi konumundadir. Ayni zamanda
bu dergi, en yiiksek etkiye sahip dergidir (h-indeksi= 17). Bu iki dergi disinda
“Journal of Broadcasting & Electronic Media” (21 yayin sayisi, 13 h-indeksi),
“New Media & Society” (17 yayin say1s1, 9 h-indeksi), “Education and Informa-
tion Technologies” (17 yayin sayisi, 7 h-indeksi) ve “Cyberpsychology: Journal
of Psychosocial Research on Cyberspace” (13 yayin sayisi, 10 h-indeksi) alana
onemli katki saglayan diger baslica dergilerdir (Tablo 3).

Ulke ve kurum analizine iliskin bulgular

Yayin verilerinin tilkelere gore analiz edilmesi, her tilkenin alana yaptig:
arastirma katkilarinin ve tilkeler arasindaki is birliginin degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir (Chigbu et al., 2023). Tablo 3’te iilkelerin hem yayin
tiretimi hem de yerel etkileri verilmektedir. 1988-2025 yillar1 arasinda gocuk,
ergen ve dijital ebeveynlik iliskisine iliskin arastirma konusunda ABD en
yiiksek iiretime sahip (561 yayin, 6249 ortalama atif) ve en ¢ok atif alan tlke
konumundadir. ABD, makale basina ortalama 39.60 atif ile alanin bilimsel
etkisini belirleyici bicimde yonlendirmektedir. Cin, 306 yayin ile iiretkenlikte
ikinci sirada yer almaktadir. Hollanda, 83 yayin yapmasina ragmen makale
basina atif ortalamasi 70.60’dir ve en yiiksek etki katsayistyla 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu bulgu, Hollandanin etki giiciinde lider iilke oldugunu gostermektedir.
Singapur, bilimsel iiretim anlaminda ilk on dergi arasinda olmamasina rag-
men en yiitksek ikinci etki katsayisina sahip tilkedir (makale bagina atif orta-
lamasi= 54). Ingiltere (129 yayin), Belcika (106 yay1n) ve Avustralya (85 yayin)
da alana 6nemli katki saglamaktadir. Tiirkiye ise bilimsel etki siralamasinda
13. siradadir (toplam atif= 207, makale bagina atif ortalamasi=17.20) (Tablo 3).

Akademik yayin iiretimi en yiiksek kurumlar Tablo 3’te gosterilmistir.
Nanyang Technological Universitesi (46 yayin) ve Masaryk Universitesi (44
yayin) akademik yayin iiretiminde 6nde gelen kurumlar olarak goriilmek-

2«

tedir. Bu iki kurumu, “Brigham Young Universitesi”, “Amsterdam Universi-
tesi”, “Katholieke Leuven Universitesi”, “Central China Normal Universitesi”
ve “Beijing Normal Universitesi” diger iiretken kurumlar olarak izlemektedir

(Tablo 3).
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Ulkelerin

Ulkelerin

Tablo 3. Dergi, tilke ve kurumlarin yilik yayin ve atif verileri

A Kaynaklarin Yerel h- o oL En Etkili En Etkili
*
En Ilgili Kaynaklar N | kisi* indeksi TC |NP |Bilimsel Uretimi |n Ulkeler* TC |Makale Atif Kurumlar* ™
* Ortalamasi
JOURNAL OF NANYANG
1 |CHILDREN AND 44 MMWWMWN‘HMMM\M@HON 17 1013 {27 |ABD 561 |ABD 6249 (39.60 TECHNOL 46
MEDIA UNIV
JOURNAL OF
2 MNW\MM%HMMMMMWHOW 27 |BROADCASTING \& 13 173221 |CIN 306 |[HOLLANDA 1836 |70.60 W\HMWWW%HA 44
ELECTRONIC MEDIA
JOURNAL OF JOURNAL OF : : : :
3 |BROADCASTING & 21 |CHILDREN AND 11 537 |44 WWNMMUMHHM 129 WWMMMWM 1670 |45.10 WW%MMW“Z:\ 32
ELECTRONIC MEDIA MEDIA
EDUCATION AND
4 |INFORMATION 17 mmm,mw;%oﬂo\wdoz 10 873 (10 |BELGIKA 106 [GIN 1320 |17.80 M&Wmmwo am P
TECHNOLOGIES
CYBERPSYCHOLOGY-
JOURNAL OF KATHOLIEKE
5 wZ%M,Mm%MU; & 17 |PSYCHOSOCIAL 10 357 |13 |AVUSTRALYA [85 [SINGAPUR 1026 [54.00 UNIV 27
RESEARCH ON LEUVEN
CYBERSPACE
CYBERPSYCHOLOGY-
JOURNAL OF JOURNAL OF ﬁ”ﬂ%ﬁwz
6 [PSYCHOSOCIAL 13 9 919 [10 |HOLLANDA 83 |[BELCIKA 857 129.60 26
ADOLESCENCE NORMAL
RESEARCH ON UNIV
CYBERSPACE
CENT CHINA
JOURNAL OF CHILD NEW MEDIA \& ;
7 AND FAMILY STUDIES 13 SOCIETY 9 582 |17 |ISPANYA 78 |KORE 598 |42.70 wmwwg>ﬁ 25
CYBERPSYCHOLOGY BEIJING
8 |MEDIA PSYCHOLOGY |11 |[BEHAVIOR AND 8 383 |9 |ISRAIL 77  [ISRAIL 509 [17.60 NORMAL 23
SOCIAL NETWORKING UNIV
COMMUNICATION CEK CEK OHIO STATE
9 RESEARCH 10 IMEDIA PSYCHOLOGY (8 673 (11 CUMHURIYETI 72 CUMHURIYETI 446 |22.30 UNIV 21
EDUCATION AND
10 WUUC%HMWM%% CE 10 INFORMATION 7 667 (25 |ALMANYA 64 [ISPANYA 427 |20.30 Mﬂvwﬂ»m TECH 21
TECHNOLOGIES

Not: Bibliyometrik analiz, RStudioda bibliometrix programinda biblioshiny arayiizii

kullamilarak yapilmistir.  TC= Toplam Atif Sayisi; NP= Yayin Sayist
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Kelime analizine iliskin bulgular

Bibliyometrik bir yontem olan ortak kelime analizi, literatiirdeki
calismalarin kavramsal yapisini ve baskin arastirma konularini ortaya
¢ikarmada kritik bir rol oynar. Bu yontem, alanin mevcut durumunu, tematik
evrimini ve gelecekteki egilimlerini sistematik bir bicimde degerlendirmeyi ve
gorsellestirmeyi saglar (Donthu et al., 2021). Wosviver yazilimi kullanilarak
yuriitiilen ortak kelime analizi sonucunda, 1.450 anahtar kelime arasinda es-
olusum sikligina gore en ¢ok tekrar eden ilk 10 anahtar kelime belirlenmistir
(Sekil 5). Bu kelimeler sirasiyla “ebeveyn arabuluculugu” (n= 879), “cocuk”
(n= 320), “ebeveyn/ebeveynler” (n= 315), “ergen/adolesan” (n= 235), “dijital
ebeveynlik” (n= 127), “dijital medya” (n= 125), “siber zorbalik” (n= 101),
“kiiglik ¢ocuk” (n= 98), “sosyal medya” (n= 93), “televizyon” (n= 91)’dur.
Ayrica analiz sonuglarina gore, es olusum esigi en az 3 olan 149 iriinde
kelimeler 14 farkli kiimeye ayrilmisti. Bu kiimelerden en yogun olan {gii
sirasiyla 22, 16, 14 maddeden olusmaktadir ($ekil 5).
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Sekil 5. Ortak kelime analizi (Network Visualization)
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Sekil 6’da, ortak kelime analizinde yiikselen aragtirma egilimleri ve tema-
lar arasi iliskilerin zaman i¢cindeki degisimini gosterilmektedir. Gorselde mavi
tonlar (2016 ve dncesi) erken donem calismalari, yesil tonlar (2018-2021) gecis
slirecini, sar1 tonlar (2022 ve sonras) ise giincel egilimleri gostermektedir. Bu
baglamda, erken dénemde “internet kullanim1”, “televizyon”, “medya etkileri”
gibi geleneksel medya temelli konular 6ne ¢ikarken; son yillarda “dijital ebevey-
nlik”, “siber zorbalik”, “sosyal medya”, “ekran siiresi” ve “ruh sagligr” kavram-
larinin daha giincel ve yogun ¢alisilan temalar haline geldigi goriilmektedir.
Genel olarak ag yapusi, dijital cagda ebeveynlik siireglerinin doniistimiinii yan-
sitmaktadir. Arastirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dijital medya kullanimi-
na aracilik etme bicimlerinin yalnizca kontrol ve kisitlama degil, ayni zamanda
dijital okuryazarlik, ¢evrimici risk farkindalig1 ve pozitif dijital rehberlik bo-
yutlarini da igeren ¢ok yonlii bir yapiya evirildigini gostermektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Ortak kelime analizi (Overlay Visualization)

Tematik yapinin gorsellestirilmesine iliskin bulgular

RStudio’da bibliometrix programinda biblioshiny araytizii kullanilarak
gerceklestirilen faktoriyel analiz sonuglar1 Sekil 7°de sunulmustur. Haritada
yer alan eksenler (Dim 1 ve Dim 2) literatiirdeki kavramlarin birbirleriyle
olan benzerlik veya iliski diizeyini yansitmaktadir. Yapilan analiz sonucun-
da, iki boyut (Dim 1= %31.54, Dim 2= %19.58) toplamda verinin yaklagik
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%51’ini agiklamaktadir. Bagka bir deyisle bu iki eksen, alanin temel tematik
kiimelerini gorsellestirmektedir. Dim 1 (yatay eksen), “Medya Kullanimi ve
Risk Davranislar1” ekseni olarak nitelendirilebilir. Sag tarafa dogru kavram-
lar, riskli ¢evrimici davranislar ve sonuglariyla iligkilidir. En sag ucta “siber
zorbalik”, “magduriyet” ve “cevrimici” kavramlari yer almaktadir. Bu durum,
dijital riskler, siber zorbalik ve ¢evrimi¢i magduriyet temalarinin birbirine
yakin ve iliskili oldugunu gostermektedir. Orta bélgede “internet kullanimi”,
“ergenler” ve “bagimlilik” gibi kavramlar yogunlagsmistir. Bu, ¢aligmalarin
ergenlik donemi ve internet bagimlilig1 etrafinda kiimelendigini ortaya koy-
maktadir. Sol tarafa dogru ise “televizyon”, “saldirganlik”, “maruz kalma”
ve “tepkiler” gibi geleneksel medya ve davranissal etkilerle iliskili kavramlar
one ¢ikmaktadir. Dim 2 (dikey eksen), “Ebeveynlik ve Cocuk Gelisimi” ek-
seni olarak tanimlanabilir. Ust kisimda yer alan kavramlar, ebeveynlik, med-
ya aracilig1 ve bagimlilik temalarina yogunlagsmaktadir. Bu bolgede “djjital
ebeveynlik”, “ebeveyn aracilig1”, “internet bagimliligr”, “ebeveynler”, “ekran
stiresi” ve “kiiclik cocuklar” gibi terimler bulunmaktadir. Bu kiime, ebeveyn-
lerin ¢ocuklarin dijital medya kullanimi izerindeki rehberlik rolleri ile dijital
bagimlilik risklerinin aile ici yonetimi izerine odaklanmaktadir. Alt kisimda
ise “saldirganlik”, “maruz kalma”, “televizyon” ve “tepkiler” gibi psikolojik ve
davranigsal etkilerle ilgili kavramlar yer almaktadir. Ozetle, tematik yapinin
gorsellestirilmesine iliskin sonuglar; “ebeveynlik ve dijital rehberlik”, “ergen-
lik ve dijital davranis” ve “risk ve zorbalik” olmak tizere {i¢ ana aragtirma
temasinin varligini ortaya koymaktadir (Sekil 7).
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Tartisma

Bu bibliyometrik analiz, ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisine yo-
nelik aragtirmalarin 1988-2025 dénemindeki gelisimini, yapisal ozellikle-
rini ve tematik egilimlerini ortaya koymaktadir. Bulgular, akademik ilgide
ozellikle 2020 sonrasinda dikkat ¢ekici bir artis oldugunu gosterirken, bu
egilimin COVID-19 pandemisinin yarattig1 olaganiistii kosullarla dogru-
dan iliskili oldugu anlagilmaktadir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) (2021) raporuna gore, pandemi déneminde uygulanan kapanma ve
sosyal mesafe onlemleri, egitim, ¢alisma ve sosyal etkilesim gibi temel yasam
alanlarini hizla dijital ortamlara tagimis ve dijital yasam bicimlerinde kalici
doniistimlere yol agmistir. Okullarin kapanmasi, uzaktan egitimin yayginlas-
mast ve sosyal iliskilerin ¢evrimici platformlara kaymasi, ekran siirelerinde
benzeri goriilmemis artislara neden olmustur. Bu siiregte ebeveynler, gele-
neksel denetleyici rollerinin dtesine gegerek ayni zamanda birer egitim kogu
ve dijital etkilesim kolaylastiricis1 konumunu tistlenmek durumunda kalmis-
tir (Nagata et al., 2021; Seguin et al., 2021). Mevcut ¢alismanin sonuglar1 da,
pandemi sonrasinda dijital yasam bigimleri ve dijital ebeveynlik uygulamala-
rina yonelik bilimsel incelemelerin yogunlastigini teyit etmektedir. Tiim bu
gelismeler, dijital ebeveynlik ¢alismalarindaki son bes yillik artis egiliminin
temel dinamiklerini olusturmaktadir.

Yayin ve atif analizleri, erken donem ¢alismalarin halen yiiksek atif
etkisine sahip oldugunu, alanin temelini attigini ortaya koymustur. Ancak,
yayin sayisi arttik¢a makale basina diisen ortalama atif sayisindaki disiis,
alanin olgunlagmakta olduguna ve daha fazla sayida yeni ¢aligmanin
birikmeye basladigina isaret ediyor olabilir (Aksnes et al., 2019).

Dergi, iilke ve kurum analizleri, gocuk, ergen ve dijital ebeveynlik ala-
nindaki arastirmalarin belirgin sekilde disiplinler arasi bir karaktere sahip
oldugunu ortaya koymustur. Ilgili yayinlarin iletisim, psikoloji, egitim tekno-
lojileri ve sosyoloji gibi farkl: disiplinlere yayilan dergilerde temsil edilmesi,
bu alanin ¢ok yonlii dogasini teyit etmektedir (Moral-Muifioz et al., 2020).
Ulke bazli performans incelendiginde, ABD’nin mutlak iiretim hacmi ve top-
lam atif sayis1 ile alandaki hakim konumu dikkat ¢ekmektedir. Bununla bir-
likte, Hollanda gibi iilkelerin makale basina diisen oldukga yiiksek atif ortala-
masy, bu iilkelerde yiiriitiilen arasgtirmalarin bilimsel etki ve nitelik agisindan
one ¢iktigini gostermektedir (Aksnes et al., 2019). Tiirkiye ise kayda deger bir
yayin hacmine ulagmis olmasina karsin, ortalama atif etkisini artirmak igin
uluslararast is birliklerini giiclendirmeye ve nitelik odakl: aragtirma strateji-
leri gelistirmeye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Bu durum, benzer profildeki
diger iilkeler i¢in de gegerli olan, yayin sayisindan ziyade arastirma etkisine
odaklanmanin 6nemine isaret etmektedir.
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Ortak kelime analizi ve tematik haritalama bulgulari, ¢cocuk ve dijital
ebeveynlik arastirmalarindaki paradigmatik kaymayi net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Arastirma giindemi, televizyon gibi geleneksel medya plat-
formlarina odaklanan temalardan, dijital ebeveynlik, siber zorbalik, sosyal
medya, ekran siiresi ve ruh saglig1 gibi daha karmasik ve giincel temalara
dogru belirgin bir evrim gostermistir. Bu gegis, dijital teknolojilerin yasamin
merkezine yerlesmesiyle paralellik gostermekte ve arastirmacilarin ilgisinin
pasif medya tiikketiminden, etkilesimli ve ¢ok boyutlu dijital deneyimlere
kaydigini yansitmaktadir (Livingstone & Helsper, 2008). Yapilan analizler
sonucunda, bu genisleyen arastirma sahasini yapilandiran ii¢ ana tematik ek-
sen belirlemistir. “Ebeveynlik ve Dijital Rehberlik” ekseni, ebeveyn aracilig
stratejilerinin aktif rehberlik, dijital okuryazarlik kazandirma ve aile i¢i diji-
tal yonetisim boyutlarina evrildigini diisindirmektedir. “Ergenlik ve Dijital
Davranig” ekseni, ergenlerin internet ve sosyal medya kullanim aliskanliklar:
ile dijital bagimlilik egilimlerini ve bu davranislarin psiko-sosyal iyi olus iize-
rindeki etkilerini incelemektedir. Ergenlik donemi, kimlik gelisimi ve sosyal
aidiyetin yogun olarak sekillendigi kritik bir evre oldugundan, dijital ortam-
larda gegirilen zaman bu gelisim siireglerini dogrudan etkilemektedir (Twen-
ge & Campbell, 2018). Ozellikle sosyal medya kullaniminin artisi, ergenler-
de ¢evrimici onay arayisi, sosyal karsilastirma ve duygusal dalgalanma gibi
psikolojik sonuglar dogurabilmektedir (Keles et al., 2020). Bu nedenle, dijital
davranig oriintiilerinin ve bagimlilik egilimlerinin incelenmesi, ergenlerin
psiko-sosyal iyi olusunu destekleyecek koruyucu stratejilerin gelistirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (Odact & Cikrikci, 2019). “Risk ve Zorbalik”
baslig1 altinda, siber zorbalik, ¢evrimici magduriyet ve diger dijital risklerin
bireyler iizerindeki psiko-sosyal etkilerini inceleyen ¢aligmalar: kapsamakta-
dir (Livingstone et al., 2017; Valkenburg & Peter, 2013; Pazarcikci, 2024). Bu
ticlii tematik yapi, dijital ebeveynlik olgusunun artik sadece kisitlayici ve ko-
rumaci bir perspektifle degil, ayni zamanda rehberlik edici, iletisime dayali ve
dijjital vatandaslik becerileri kazandirmay: hedefleyen ¢ok boyutlu bir siire¢
olarak kavramsallastirildigini gostermektedir.

Sinirliliklar

Calismaningii¢lityanlarininyanindabazisinirliliklaridabulunmaktadir.
Caligmada, yalnizca WoS veritabanina dahil edilen SCI-E, SSCI, AHCI
endekslerinde yayimlanan yayinlar analiz edilmistir. Diger endekslerde
(Scopus, ERIC, Google Akademik, TR Dizin vb.) yer alan ¢alismalar kapsam
disinda birakilmigtir. Calisma sonuglar;, WoSun kapsadigi dergi ve alanlarla
sinirlidir. Caligmada, yalnizca Ingilizce dilinde yayimlanan yayinlar analiz
edilmistir. Bibliyometrik analiz, sayisal gostergelere dayandig igin igeriksel
veya nitel degerlendirme yapilamamaigtir.
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Sonug ve Oneriler

Bu caligma, ¢ocuk, ergen ve dijital ebeveynlik iliskisi literatiiriiniin 6zel-
likle son bes y1lda hizla biiyiiyen, dinamik ve gok disiplinli bir alan oldugunu
dogrulamistir. Cocuk, ergen ve dijital ebeveynlik arastirmalarinda son yillar-
da paradigmatik bir kayma yasanmistir. Mevcut bulgular, dijital ebeveynligin
yalnizca teknolojik bilgiye degil, ayn1 zamanda duygusal farkindalik, iletisim
becerisi ve medya okuryazarligina dayali cok boyutlu bir yaklagim gerektir-
digini gostermektedir. Gelecekteki ¢alismalar, bulgularimizin ortaya koydu-
gu tematik bosluklar1 doldurmaya odaklanabilir. Arastirmacilara, disiplinler
arasi ig birlikleri ve kanita dayali yaklasimlar sergileyerek gelecekteki politika
ve uygulama modellerinin temelini olusturacak longitudinal, deneysel, nicel
ve nitel ¢caligmalar yapmalar1 dnerilmektedir.
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